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ملاحظات :
· يرجى الإجابة على هذه الأسئلة وإرسال هذا التصريح إلى الشركة خلال أسبوع على الأكثر من تاريخ الشكوى وإلا فسوف يتم تجاهل الشكوى وإعتبارها ملغاة.
· إن مجرد إرسال هذا التصريح لايستنتج منه أي قرار بمسؤولية الشركة.
· يرجى إرسال هذه الشكوى بظرف مختوم إلى قسم دعم الزبائن في الشركة المتحدة للتأمين دمشق، أو عن طريق فاكس الشركة في دمشق، أو عن طريق البريد الالكتروني n.bitar@uic.com.sy هاتف 011 5046 ( EXT 121)
أصرح بأنني قد أجبت على الأسئلة المبينة أعلاه بصورة صحيحة دون زيادة أو نقص وأتعهد بأن أقدم إلى الشركة المتحدة للتأمين كل مساعدة وجميع المعلومات والوثائق المتعلقة بهذه الشكوى.
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