
Անուն, ազգանուն, պաշտոն

Անհրաժեշտության դեպքում կցել լրացուցիչ էջ կամ բողոքը լրացնող տեղեկատվություն կամ փաստաթուղթ։

Լրացվում է բողոքը ստացողի կողմից

Հարգելի հաճախորդ,

Բողոքը ընդունող աշխատակից՝

Ձեր բողոքը դիտարկվում է համաձայն «Հայաստանի արտահանման ապահովագրական գործակալություն» ԱՓԲԸ-ի 
դեմ հաճախորդի կողմից ներկայացված բողոքի քննության գործընթացի դրույթների։

Օր/ամիս/տարի

Օր/ամիս/տարիՍտորագրությունը

Ստորագրությունը, ազգանունը

ՀԱՃԱԽՈՐԴԻ ԿՈՂՄԻՑ ԲՈՂՈՔԻ ՆԵՐԿԱՅԱՑՄԱՆ ՀԱՅՏ

Լրացվում է հաճախորդի կողմից

Հաճախորդի իրավաբանական/ֆիզիկական անձի անվանումը/անունը, ազգանունը, հայրանունը

բնակության (հաշվառման) վայրի հասցեն, հեռախոսահամարը

Բողոքի նկարագրությունը 1


