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VARTOTOJO KREIPIMOSI FORMA

Lietuvos Respublikos 



………………………………
draudimo priežiūros komisijai                            

    (data)

I. VARTOTOJas
Vardas ir pavardė: ..................…………………………………………………..………….......................

Adresas (gatvė, Nr.):..............................……………………………………………..………………........

Miestas, pašto kodas:.............……………………………………………………..………........................

Telefonas.................................................…………………………………………………………….........

Faksas .....................................…………………………………………………………….........................

El. paštas..........…………………………………………...………………….............................................

II. VARTOTOJO ATSTOVAS

Vardas ir pavardė.........................................................................................................................................

Adresas (gatvė, Nr.).....................................................................................................................................

Miestas, pašto kodas....................................................................................................................................

Telefonas......................................................................................................................................................

Faksas...........................................................................................................................................................

El. paštas......................................................................................................................................................

Pastaba. Jei vartotojo vardu kreipiasi įgaliotas atstovas, prie kreipimosi privalo būti pridėtas įgaliojimą patvirtinantis dokumentas.

III. Draudiko pavadinimas

…………………………………………………………………………………………………………….

IV. Draudimo sutarties duomenys

Draudimo liudijimo (poliso) numeris……………………………………………………..…………….

Sudarymo data……………………………………………………………………..………..……………..

Pastaba. Šiuos duomenis nurodykite, jei juos turite. Taip pat, jei turite, pridėkite draudimo liudijimo (poliso) kopiją.

V. Aplinkybės
Kada Jūs sužinojote apie savo teisių pažeidimą?…………………………………………….………….

…………………………………………………………………………………………….……………..

Kada Jūs kreipėtės į draudiką raštu (Taisyklių 9 punkte nustatyta tvarka)?……….……….................…

Kada draudikas Jums atsakė?…………………………….…………………………………..………….

Jūsų paaiškinimai apie ginčo aplinkybes. (Pastaba. Jei neužtenka vietos, naudokite atskirą popieriaus lapą, kuris turi būti Jūsų pasirašytas)……………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………

Pastaba. Pridėkite savo kreipimosi į draudiką ir draudiko atsakymo kopijas.

VI. Jūsų reikalavimas 

…………………………………………………………………………………………………….……...

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..………………………………………...…

VII. Patvirtinantys dokumentai 

Pridedamų dokumentų sąrašas:

1. ...................................................................................................................................………………….

2. ...............................................................................................................................………………….....

3. ............................................................................................................................………………….........

4. ..............................................................................................................................…………………......

	Pateikdamas (-a) šį kreipimąsi Priežiūros komisijai, sutinku, kad:

- mano asmens duomenys būtų naudojami siekiant išsiaiškinti visas su ginču susijusias aplinkybes;

- Priežiūros komisija, viešai pateikdama informaciją ginčų nagrinėjimo klausimais, gali nurodyti ginčo nagrinėjimo metu nustatytas aplinkybes, neatskleisdama mano asmens duomenų.




__________________________________

 
(vardas ir pavardė, parašas)
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