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ԴԻՄՈՒՄ (ԲՈՂՈՔ)
	Դիմողի անուն, ազգանուն, հայրանուն
	

	Անձնագրային տվյալներ
	

	Հասցե
	

	Հեռախոսահամար, էլ. փոստ
	

	Հատուցման որոշման համար և ամսաթիվ
	

	Գույքային պահանջի չափ (ՀՀ դրամ)
	

	Պատասխանի ուղարկման եղանակ (ընդգծել)
	Առձեռն     Փոստային առաքում     Էլեկտրոնային փոստ

	Բողոքի բովանդակություն (հանգամանքներ, որոնց վրա հիմնվում է բողոքը)

	․․․






	Կից փաuտաթղթերի ցանկ (առկայության դեպքում)

	1.
	․․․

	2.
	․․․

	Նշումներ


Դիմող՝ _______________________		«____» ______________ 20__ թ.
			(ստորագրություն, անուն, ազգանուն)
Լրացնելուց հետո բողոքը հանձնեք պատասխանատու աշխատակցին և ստացեք ստացականը:
