
Skundo pildymo forma

Vardas, pavardė / Juridinio asmens pavadinimas*

Kontaktinis adresas*

Kontaktinio telefono numeris*  Kontaktinis el. pašto adresas

 
Draudimo sutarties (liudijimo) numeris / Žalos numeris

Nurodykite nusiskundimo priežastis ir lūkestį*

Prisegamų dokumentų sąrašas

Vardas, pavardė, parašas

* pildyti privaloma
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