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SKUNDAS

20____ m. ________________  ____ d.

Privalomi laukai (pildyti spausdintinėmis raidėmis)
	Vardas, pavardė / Įmonės pavadinimas

	Vartotojo kodas

	Telefonas
	E. pašto adresas

	Adresas korespondencijai
	Objekto, į kurį tiekiamos dujos, adresas
 


Skundo turinys



Parašas                   
             

Vardas ir pavardė 

Skundą priėmęs darbuotojas, 


UAB „Intergas“
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     Tęsinys kitame lape              Pridedamas (-i) priedas (-ai)         Pridedamų lapų skaičius   








