_________________________________________________
(įmonės pavadinimas arba fizinio asmens vardas, pavardė)

_________________________________________________

(įmonės arba fizinio asmens adresas korespondencijai)

UAB „Medicinos banko lizingas“

Vokiečių g. 28/17-35, Vilnius

P R A Š Y M A S

20__ m. ___________ mėn. __ d.

Dėl sąskaitų-faktūrų siuntimo el. paštu.
Prašau  sąskaitas-faktūras ir mokėjimo grafikus pagal visas sudarytas lizingo sutartis siųsti elektroniniu paštu adresu ______________________________________________________.
(el. pašto adresas)

Įsipareigoju, pasikeitus el. pašto adresui, per 3 dienas informuoti apie tai raštu arba el. paštu.
__________________________________________________
Pareiškėjo  pareigos, vardas ir pavardė, parašas

A.V.
