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Serija LD Nr.107822269 
 
 

TRANSPORTO PRIEMONIŲ VALDYTOJŲ CIVILINĖS ATSAKOMYBĖS 

419858137 DRAUDIMO LIUDIJIMAS 
 

Draudimo rūšis - sausumos transporto priemonių civilinės atsakomybės draudimas. 
Draudimo sutarties pagrindas: Transporto priemonių valdytojų civilinės atsakomybės draudimo taisyklės Nr.022 (2016-02-23 redakcija, galioja nuo 
2016-03-07) Šiame liudijime pasirinkta sąlyga žymima 
 

X 
  

Draudėjas 
 

 fizinis asmuo 
 

 juridinis asmuo Asmens / įmonės kodas 
 

 

Vardas, pavardė / Įmonės pavadinimas 

AB "AMBER GRID" 
 

Gatvė, namo (pastato) Nr., buto Nr. 

 

3 0 3 0 9 0 8 6 7 
 

Pašto indeksas Kaimas, rajonas, miestas 
 

Savanorių pr. 28, 03116 Vilniaus m. 0 3 1 1 6 Vilniaus m. PVM mokėtojo kodas LT100007844014 

Darbo telefonas     
----                             

namų      
(8 ~ 5) 236 0855 

mobilusis        (8 ~ 652) 15 839 faksas 
---- 

 

DRAUDIMO LAIKOTARPIS 
 

Prasideda 2 0  1 7 0 5 0 1 00 00 val.  Baigiasi  2  0  1  8 0 4 3 0 24 00 val. 

DRAUDIMO APSAUGOS GALIOJIMAS 
 

Esant padidėjusiai rizikai 
  

DRAUDIMO SUTARTIS 
 

 

X Pradinė Atnaujinta Pakeista 
 

 Dublikatas Bus pratęsi 

 

ama automatiškai 

   Ankstesnis draudimo liudijimas Serija 
 

   Nr. 
 

  

 

  

 

  

 

   TIA numeris 
 DRAUDI 

 

MO 

 

SĄ 

 

LY 

 

GŲ VARIANTAS 

 

    
 

 

X 

 

TP 

 

Sutartis galioja draudimo liudijime nurodytai transporto 
priemonei, kai ja naudojasi bet kuris apdraustasis 

 

 

TV 

 

 

Sutartis galioja draudėjui naudojantis visomis draudimo 
liudijime pažymėtų tipų transporto priemonėmis 

 

 
 

Asmens 

DRAUDIMO SUMOS IR BESĄLYGINĖ IŠSKAITA 
 

Besąlyginės išskaitos (franšizės) taikomos tiek turto, tiek asmens nuostoliams ir lygios LR transporto priemonių 
savininkų ir valdytojų civilinės atsakomybės privalomojo draudimo įstatyme nustatytoms draudimo sumoms. 

 

Turto 
 

€ Kita informacija apie draudimo sumas ir besąlygines išskaitas pateikiama draudimo liudijimo priede Nr. 1 
   

TRANSPORTO PRIEMONĖ (-ĖS) 
 

 

TIPAS 
 

Lengvasis automobilis / mikroautobusas -
ne daugiau kaip 8 sėdimųjų vietų 

 
Krovininis Autobusas Motociklas / motoroleris 
automobilis 

 

Traktorius / savaeigis 
mechanizmas 

Troleibusas Lengvojo 
automobilio priekaba 

Traktoriaus / savaeigio 
mechanizmo priekaba 

Krovininio 
automobilio priekaba 

 

Markė, modelis, modifikacija Transporto priemonių aprašas pateikiamas draudimo liudijimo priede Nr. 2 
 

Valstybinis Nr. 

 
Identifikavimo Nr. 

 

Techniniai duomenys 

 
DRAUDIMO APSAUGOS PAPILDOMOS SĄLYGOS 

 X 
 

Transporto priemonių parko valdytojų civilinės atsakomybės draudimo sąlygos Nr.0221 
 KITA INFORMACIJA IR PAPILDOMOS SĄLYGOS 

 

 

Visos draudimo sutarties sąlygos nurodytos draudimo liudijimo priede Nr. 1 
 
 

BENDRA DRAUDIMO ĮMOKA IR JOS MOKĖJIMAS 
 

Draudimo įmoka  3.492,00 €                                    sumokėta 
 

Draudėjas / Sutartį sudarantis asmuo 
 

Pasirašydamas draudimo sutartį ir (arba) sumokėdamas draudimo įmoką (arba jos dalį) patvirtinu, kad: 
padalinys • pritariu draudimo sutarties sąlygoms ir sudarau šią draudimo sutartį; 

 

• esu supažindintas su Draudimo taisyklėmis ir man yra įteikta jų kopija; 
• patvirtinu, kad visi duomenys, pateikti šiame dokumente ir jo prieduose, yra teisingi; 
• sutinku, kad draudikas ar jo įgaliotieji tretieji asmenys naudotų pateiktus įmonės duomenis ir (arba) kreiptųsi į 

valstybės registrus, bankus, teisėsaugos institucijas, draudimo bendroves ir kitus trečiuosius asmenis, kurie turi 

reikiamos informacijos, ir šie suteiktų duomenis, reikalingus nagrinėjant prašymą sudaryti draudimo sutartį, vertinant 
per sutarties galiojimo laikotarpį atsitikusius įvykius ir nustatant išmokėjimų dydžius; 
• sutinku, kad draudikas ar jo paskirti duomenų tvarkytojai pagal nurodytą įmonės kontaktinę informaciją (elektroninių 
ryšių priemonių abonentinius numerius, elektroninio pašto adresą) siūlytų draudiko teikiamas paslaugas ir (ar) 
teirautųsi jų nuomonės dėl siūlomų paslaugų (t.y. įmonės nurodytus kontaktinius duomenis tvarkytų tiesioginės 

Draudiko ar jo atstovo įgaliotas asmuo rinkodaros tikslais). Taip pat patvirtinu, kad esu informuotas apie teisę pakeisti savo nuomonę (nesutikti) parašius 

elektroninį laišką į info@ld.lt arba paskambinus tel. 1828. 
 

UADBB "BALTO LINK" 
A.V. parašas, vardas, pavardė 
 
 

*Pagal 2002 m. kovo 5 d. Lietuvos Respublikos pridėtinės vertės mokesčio įstatymo 

Nr. IX-751 27 straipsnį draudimo paslaugos PVM neapmokestinamos. 
 

Forma DS00-DL 3/4 

 

Draudimo liudijimo išdavimo data 2017-04-28 17:41 
 
(A.V. ir parašas) 

€ 

Korporatyvinių klientų skyrius  AB "Lietuvos draudimas" 

J. Basanavičiaus g. 12, 03600 Vilniaus m. Adresas 


