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LAIDAVIMO DRAUDIMO LIUDIJIMAS

DRAUDĖJAS

LD 134516696Serija Nr.

Draudimo rūšis: Laidavimo draudimas. Draudimo grupė:  Laidavimo draudimas. 

Draudimo taisyklės: Laidavimo draudimo taisyklės Nr. 058 (2015-12-15 redakcija, galioja nuo 2016-01-04)

UAB "Alkesta", įmonės kodas 249672710,  PVM mokėtojo kodas - LT496727113, Naujoji g. 118, 62175 Alytaus m., Tel.: +370 
315 77 755, Mob.tel.: +370 698 07 530, el. p. info@alkesta.lt.

DRAUDIMO LAIKOTARPIS: 2025-03-18 00:00 val. - 2025-07-18 24:00 val.

DRAUDIMO ĮMOKA
Bendra draudimo įmoka: 77,00 Eur
Bendra draudimo įmoka už draudimo sąlygų galiojimo laikotarpį: 77,00 Eur 

DRAUDIMO SĄLYGOS
Draudimo objektas: Alytaus Jaunimo parko vaizdo stebėjimo sistemos įrengimo darbų atlikimo

LAIDAVIMO DRAUDIMO TIPAS DRAUDIMO SUMA, Eur DRAUDIMO ĮMOKA, Eur

 7.259,88  77,00Atlikimo laidavimo draudimo raštas

 77,00Iš viso:

Laidavimo draudimo dokumento Nr. 1163260146

Įmokos mokėjimo terminai: vienkartinė iki 2025-03-18

PAPILDOMOS SĄLYGOS

Nr. 1163260146

Kontralaidavimas ir Laidavimo draudimo polisui Nr. 1163260146 yra taikomos atgręžtinio reikalavimo taisyklės, nurodytos generalinėje sutartyje 
Nr. 24-112N15..

NAUDOS GAVĖJAS
Alytaus miesto savivaldybės administracija,  įmonės kodas 188706935, Rotušės a. 4, 62141 Alytaus m., el. p. alytus@ams.lt

Draudimo liudijimas yra surašytas dviem egzemplioriais po vieną kiekvienai sutarties šaliai. Visi ginčai, kylantys tarp Draudėjo ir Draudiko arba tarp
Naudos gavėjo ir Draudiko, sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka. Ginčams taikoma Lietuvos Respublikos teisė.

Draudimo liudijimo išdavimo data 2025-03-18 09:09

Draudikas

AB „Lietuvos draudimas“ Korporatyvinių klientų 
skyrius
J. Basanavičiaus g. 10, 01118 Vilniaus m.
UADBB „GrECo Sagauta“
Eglė Kulikauskienė
Tel. +370 654 63 410, mob. tel. +370 618 48 503, 
e.kulikauskiene@greco.services

Draudėjas / Sutartį sudarantis asmuo

Pasirašydamas draudimo sutartį ir (arba) sumokėdamas draudimo įmoką (arba jos dalį) patvirtinu, kad:
• pritariu draudimo sutarties sąlygoms ir sudarau šią draudimo sutartį;
• esu supažindintas su Draudimo taisyklėmis ir man yra įteikta jų kopija;
• visi duomenys, pateikti šiame dokumente ir jo prieduose, yra teisingi;
• esu informuotas, kad draudikas ar jo įgalioti tretieji asmenys, vadovaudamiesi LR draudimo įstatymo ir kitų teisės aktų 
reikalavimais, tvarkys mano pateiktus duomenis ir (arba) kreipsis dėl mano duomenų į valstybės registrus, bankus, teisėsaugos 
institucijas, draudimo bendroves ir kitus trečiuosius asmenis, kurie turi reikiamos informacijos, būtinos nagrinėjant prašymą 
sudaryti draudimo sutartį, vertinant per sutarties galiojimo laikotarpį įvykusius įvykius ir nustatant išmokų dydžius.

(A.V. ir parašas)
Generalinis/-ė direktorius/-ė, Titas LukšasPardavimų palaikymo specialistas/ė, Vilija 

Aleksandravičienė
Pareigos, vardas, pavardė, parašas  A.V.


