
SKUNDO PILDYMO FORMA

Vardas ir pavardė / Juridinio asmens pavadinimas

Kontaktinis adresas

Kontaktinis el. pašto adresas				              Kontaktinis telefono numeris

 

Jei kreipiatės dėl Gyvybės draudimo sutarties: Draudimo sutarties / poliso numeris arba žalos numeris
Jei kreipiatės dėl Sveikatos draudimo sutarties: Prašymo kompensuoti išlaidas numeris

Jūsų pageidaujamas Atsakymo į Skundą gavimo būdas arba būdai:

  REGISTRUOTU PAŠTU		    EL. PAŠTU

Nurodykite nusiskundimo priežastis, klausimus, reikalavimus:

 

Jūsų reikalavimus pagrindžiantys dokumentai, priedai:
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