
  
 

 

_________________________________________ 

(Vardas, Pavardė) 

_________________________________________________________________________________________ 

(asmens kodas, adresas, telefono numeris) 

 

 

UAB „mogo LT“ įmonei 

Perkūnkiemio g. 6, 12130 Vilnius 

    

INFORMACIJA DĖL EISMO ĮVYKIO 

 

____________________ (data) 

____________________ (miestas) 

 

 
Noriu pranešti apie įvykusį kelių eismo įvykį: 

a) Įvykio data: ______________________ 

b) Įvykio vieta: ______________________ 

c) Transporto priemonės markė, modelis, valstybinis numeris: ______________________  

d) Ar esate kaltas dėl eismo įvykio: TAIP / NE (pabraukti) 

e) Transporto priemonės pažeidimai (aprašyti): 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

f) Kita svarbi informacija, įvykio aplinkybės ir kt.: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

____________________________ 

(Parašas) 


