
Data: 

Skundas

Vardas Pavardė ar Juridinio asmens pavadinimas

Adresas

Tel. numeris

El. paštas

ADB „Compensa Vienna Insurance Group“
Ukmergės g. 280
LT-06115 Vilnius

Faks.+370 5 273 81 80

www.compensa.lt
info@compensa.lt

Draudimo sutarties ar Žalos bylos numeris:

Skundo turinys ir reikalavimas

Pridedami dokumentai

Vardas Pavardė, parašas:

Skundas gali būti teikiamas:
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