
 
 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOKĖJIMO NURODYMAS PERVESTI ĮMOKĄ 

 LTL  Įmokos suma 

 Mokėtojo kodas (asmens kodas) 

________________ 

 Mokėtojas _____________________ 

 301729889 

 
 Gavėjo kodas 

 Kaišiadorių r. sav. VSB 

 

 Gavėjas 

Už privalomus sveikatos mokymus 

 

  Įmokos kodas 

 MOKĖJIMO 

PATVIRTINIMAS 

Sąskaitos savininkas 

 Pervesti iš sąskaitos 

Įmokos suma 

Mokėtojas  

 

301729889 Gavėjo kodas 

Kaišiadorių r. sav. VSB  Gavėjas 

Už privalomus sveikatos mokymus  Įmokos kodas 

 _____           Lt 

 

 

___________________________________ 

___________________________________ Mokėtojo kodas (asmens kodas) 

_______________________________ Mokėtojo adresas ___________________________________ 

____________________________________________________

_____ 

_____________ 

Suma žodžiais ____________________________________________________

_____ 

_____________ 

(Vardas,pavardė /pavadinimas) _________________________________________________

________ 

_____________ 
Nurodytą sumą galite apmokėti: 

Kaišiadorių KU" atsiskaitomoji sąskaita LT425011800014000473 banko kodas 5011 

  * Mokėdami grynais pinigais banke, naudokite pateiktą kvitą. 


