
 

                      Кому: ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО 
СТРАХОВА КОМПАНІЯ «УЛЬТРА АЛЬЯНС» 

 
                                     Від кого:   Прізвище:_____________________________________ 
                                                
                                                      Ім’я: _________________________________________ 

 
                                                               По батькові:____________________________________ 
                                                              (за наявності) 

 
                                                      Номер Договору страхування _____________________                                                             

                                                             
                                    Місце реєстрації:      Поштовий індекс: _____________________ 
                                    (місце проживання) Область:_____________________________ 
                         Район:_______________________________ 

                          Населений пункт:______________________
                                                                       Вулиця:______________________________ 
                          Номер будинку:_______________________ 
                          Корпус:______________________________ 
                          Квартира:____________________________ 
                                            Електронна поштова  

                                                                      скринька:____________________________ 
                                                                      Номер телефону:______________________  

 
З в е р н е н н я 

(зауваження, пропозиції, заява, скарга, прохання, вимога) 
(індивідуально чи колективно) 

 
Суть порушеного питання____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
            

«___»__________202__р.                                                           ______________ 
           (дата)                     (підпис) 

 
Примітка: електронне звернення, якщо воно надсилається без використання кваліфікованого 
електронного підпису, повинно мати вигляд сканкопії та/або фотокопії. 
 


