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ხელმოწერა: --------------------------------------------------


მზღვეველის მიმართ პრეტენზიის წარმოშობის შემთხვევაში თქვენ უფლებამოსილი ხართ მიმართოთ სს „საქართველოს სადაზღვევო ჯგუფს“ პრეტენზიით ელექტრონულად საკონტაქტო ელექტრონული ფოსტის მისამართზე claim@igg.ge .
შესაბამისი სამსახური პრეტენზიას განიხილავს არაუგვიანეს 30 კალენდარული დღისა პრეტენზიის მიღებიდან.
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