
Заяву одержано «____» _____________ 201__ р. До                                                                ПрАТ «УПСК»
(найменування структурного підрозділу ПрАТ «Українська пожежно-страхова компанія»)

зареєстровано в журналі реєстрації за №_______ від 
(П.І.Б. фізичної особи, найменування юридичної особи)

___________________________________________ адреса:
(посада працівника, який прийняв заяву) (для фізичної особи – місце проживання або місце реєстрації, для юр. особи – місце реєстрації)

_______________                   /_______________/                                               тел:
                (підпис)                                                                                                   (П.І.Б.)

П О Я С Н Е Н Н Я 
водія (Експлуатанта) застрахованого (забезпеченого) ТЗ

Опишіть будь ласка обставини настання події, зокрема причину події, ситуацію на дорозі, поведінку учасників руху, механізм
події, ким було викликано компетентні органи, хто надав першу медичну допомогу, вкажіть швидкість руху транспортного
руху та стан дорожнього покриття на момент настання події, тощо:

Я усвідомлюю, що подання неправдивих відомостей про обставини та причини настання страхової події є підставою
для відмови у виплаті страхового відшкодування.

Допоможіть нам стати кращими !!!

Шановний Клієнте, в разі якщо у Вас виникли труднощі чи проблеми на будь-якому етапі врегулювання страхової події та
отриманні страхового відшкодування або якщо у Вас є пропозиції,  що можуть покращити рівень обслуговування Компанії,
просимо Вас повідомити Правління ПрАТ «УПСК» будь-яким з наступних способів:

поштою, на адресу Київ, Фрунзе-40, Департамент автотранспортного страхування та врегулювання, індекс 04080;
направити електронний лист на e-mail: info@upsk.com.ua;

Просимо Вас  зазначити  –  номер  договору  страхування,  назву  структурного  підрозділу  ПрАТ  «УПСК»,  що  здійснював
врегулювання страхового випадку, дату настання події та детально відобразити суть звернення.

ПрАТ «УПСК» гарантує, що всі звернення будуть ретельно розглянуті в найкоротші строки. 
Щиро дякуємо за співпрацю та розуміння.

__________________________________ _____________________ /________________________________/
(посада для страхувальника - юридичної особи) (підпис) (П.І.Б.)

                                              М.П. "_____" _________________ 201__ р.



(для страхувальника-юридичної особи)


