
რეგ. №                           თარიღი:    

გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი 

სავარაუდო ზიანის/ზარალის შესახებ 

 

განაცხადის შევსების  თარიღი    

წყალმომარების ლიცენზიანტი:   შპს „ჯორჯიან უოთერ ენდ ფაუერი“ 

განმცხადებლი:   

სახელი, გვარი ან დასახელება:                                                                                                                                             

პირადი ნომერი/საიდენტიფიკაციო კოდი:     

რეგისტრაციის მისამართი:    

ტელეფონის ნომერი:    

ელ.ფოსტის მისამართი:     
 

ინფორმაცია სავარაუდო ზიანის/ზარალის შესახებ 

რაიონი:    

ზიანის/ზარალის მისამართი:    
ზიანის/ზარალის დადგომის თარიღი :    

ზარალის გამომწვევი მიზეზი:   

სხვა მიზეზის აღწერა:  

 

დაზიანებულია   : 

 

დაზიანების აღწერა:     

უძრავი ქონების დაზიანების შემთხევაში საკადასტრო კოდი:         

სატრანსპორტო საშუალების დაზიანების 

შემთხვევაში : 

სატრანსპორტო საშუალების მესაკუთრე:       

მარკა და მოდელი:       

სახელმწიფო ნომერი:     

VIN კოდი:      

 

ზიანის/ზარალის სავარაუდო ოდენობა:     ლარი. 

 

შემთხვევის ადგილას მოხდა შემდეგი სამსახურების გამოძახება:   

გამოძახებული სხვა სამსახურის დასახელება:   

 (!) გთხოვთ დაურთოთ შესაბამისი სამსახურის ოქმი (ან მისი ასლი) წინამდებარე განაცხადს 
 

თანდართული დოკუმენტაცია: 

 

პირადობის მოწმობის ასლი:    

სატრანსპორტო საშუალებების ტექნიკური პასპორტი:   

ფოტო ან ვიდეო მასალა:    

ექსპერტიზის დასკვნა:    

სხვა თანდართული დოკუმენტაცია:   

 

დანართი სულ:           ფურცელი.  

gdzandzava
Typewritten text
განმცხადებლის საკონტაქტო ინფორმაცია :

gdzandzava
Typewritten text
    მისამართი, სადაც გსურთ მიიღოთ წერილობითი პასუხი:   

gdzandzava
Typewritten text
 მისამართი (ალტერნატიული საკონტაქტი - სადაც უნდა გაეგზვნოს წერილობითი პასუხი) :



 

 

წინამდებარე განაცხადზე ხელის მოწერით ვადასტურებ, რომ განაცხადში მითითებული ინფორმაცია 

არის უტყუარი და ვაცხადებ თანხმობას შპს „ჯორჯიან უოთერ ენდ ფაუერმა“ (შემდგომში - GWP) 

დაამუშავოს ჩემი პერსონალური მონაცემები ამ განაცხადის განხილვის, მასზე რეაგირებისა და 

კომუნიკაციის მიზნებისთვის. ასევე, GWP -ს ვანიჭებ უფლებამოსილებას დაამუშავოს ჩემი 

პერსონალური მონაცემები აბონენტთა ბაზის სრულყოფის მიზნით, ხოლო საჭიროების შემთხვევაში 

გადასცეს ის სხვა კომუნალური მომსახურების გამწევ კომპანიებს, კონსულტანტებს ან/და ექსპერტებს. 

 

         

განმცხადებლის  ხელმოწერა     ______________________________________________ 

 

 

დამატებითი კომენტარი/შენიშვნა:      


