
 

 
P R A Š Y M A S  

 
_________________ 

(Vieta ir data) 

 
Kredito unijos „Sūduvos parama“ valdybai 

 (Kredito unijos pavadinimas) 
Prašome priimti asocijuotu nariu į kredito uniją „Sūduvos parama“, kuri įsikūrusi adresu Vytauto g. 19, 68300 
Marijampolė. 

Pasižadame laikytis kredito unijos įstatų, vykdyti kredito unijos nario pareigas ir sąžiningai naudotis nario teisėmis. 
Sutinkame, kad šis prašymas būtų saugomas kredito unijoje. 

Patvirtiname, kad atitinkame ne mažiau kaip vieną kredito unijos įstatuose nustatytą narystės kriterijų ir 
įsipareigojame išnykus narystės pagrindui kredito unijoje, laiku pranešti apie savo narystės kredito unijoje pagrindo 
išnykimą. 

Esame informuoti, jog įneštas pagrindinis pajus bus grąžintas pagal Kredito unijų įstatymo 14 str. numatytas 
sąlygas. 

Informacija apie juridinį asmenį: 

Pavadinimas 

Buveinės adresas 

______________________________________________ 

Telefono Nr.  

El. pašto adresas 

_____________________________________________ 

Įmonės kodas  

Juridinio asmens vadovo pareigos, vardas, 
pavardė 

 

Atstovauti kredito unijoje įgalioto asmens pareigos, 
vardas, pavardė (jeigu toks yra) 

 

Pageidaujame, kad kredito unija man suteiktų žemiau išvardintas paslaugas (reikalingus pažymėti): 

 Elektroninė bankininkystė (i-Unija)     Terminuotas indėlis  Mokėjimo sąskaita  Kreditas  

 POS skaitytuvas 
 
PRIEDAI: 
1. Valdymo organo sprendimas įstoti į kredito uniją, įsigyti pajų ir įgalioti juridinio asmens atstovą. 
2. VĮ Registrų centro išrašas bei įstatai ar tinkamai patvirtinta jų kopija;  
3. Akcininkų sąrašas su nurodytu šiems akcininkams priklausančių akcijų kiekiu (tik UAB). 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 

Sutinkame             Nesutinkame     

 būti informuojami apie kredito unijos veiklą, paslaugas ir vykdomas rinkodaros akcijas. Pageidauju būti 
informuojamas šiais kanalais: 

 Elektroniniu paštu;  Mobiliu telefonu;  Žinute per elektroninę bankininkystę „i-Unija“ 
 
Įsipareigojame tinkamai informuoti savo darbuotojus apie tam tikrų jų asmens duomenų suteikimą kredito unijai. 

_____________________________________   Priimti į narius  Nepriimti į narius 
(Vadovo/įgalioto asmens vardas, pavardė, parašas) 
 
_______________________________   ____________________________________ 

(Įgalioto asmens vardas, pavardė)    (Nario priėmimo data, valdybos protokolo numeris) 

_______________________________  ____________________________________ 
(Parašas )     (Kredito unijos darbuotojo vardas, pavardė,  parašas) 

A.V.       A.V.  


