
  
 

 

_________________________________________ 

(Vardas, Pavardė) 

_________________________________________________________________________________________ 

(asmens kodas, adresas, telefono numeris) 

 

 

UAB „mogo LT“ įmonei 

Perkūnkiemio g. 6, 12130 Vilnius 

   

PRAŠYMAS DĖL IŠANKSTINIO PASKOLOS GRĄŽINIMO 

______________ (data) 

_________________ (vieta) 

 

 
Prašau paskaičiuoti bendrą mokėtiną sumą pagal sutartį Nr.___________________.  

Mokėtiną sumą prašau paskaičiuoti 3-čiai darbo dienai, einančiai po šio prašymo užpildymo dienos (būtina sąlyga). 

 

 

 

 

 

____________________________ 

(Parašas) 

   

 

 

 

 

 

 

 
 


