

Приложение № 1

[image: ]До „ДЗИ – Общо застраховане” ЕАД	
Дирекция “Управление на щети”
Отдел “Неавтомобилни щети”					 
Гр. София 1220
ул. “Константин Преславски“ № 1
Тел. за връзка:  0700 16 166,  e- mail: claims.cargo@dzi.bg

	

УВЕДОМЛЕНИЕ
ЗА НАСТЪПИЛО  СЪБИТИЕ ПО ЗАСТРАХОВКА “КАСКО НА РЕЛСОВИ ПРЕВОЗНИ СРЕДСТВА”

 (
ДАННИ НА ЗАСТРАХОВАНОТО ЛИЦЕ
:
)[image: ][image: ] (
От
:
________________________________
___________________
 ЕГН/ЕИК
_______________________________________________
______________
В 
качеството
 
си
 
на
: ____________________________________________________________________________________________
____________
       
                            
              
/ Застраховано лице, упълномощено лице и др./
Адрес
 
за кореспонденция:
_________________________________________________
________________
_____________________________
__
____
Т
ел
.
 за контакт
:
___________________________e
mail
:
_______________
_________________
_____________________
___________________
_____
  
Застрахователна полица 
№________________
______________________валидна от
_________________
до
_____________________
________
           
)






 (
ДАННИ ЗА СЪБИТИЕТО:
 
)[image: ][image: ]
 (
         
Дата на настъпване на събитието
:_________________________                
Място на настъпване на събитието
:_____________________
Увреден обект
 
: 
____________________________________________________________________________________________________
___________
Описание на констатираните увреждания
 
и причин
и
 за 
възникването им
:
 
___________________________________________________________________________________________
__________
___________________________
______________________________________________________________________________________________________
__________________________
Приблизителен размер на щетата
:________________
__
____________________________________________________________
________________
Уведомени компетентни органи
 
: ________________________________________________________
__________
_____________________________
_
Увреденият обект
 в момента се намира в
: __________________________________________________________________
______________________
                                                                 
 
      
 
                                      
(
посочване
 на пълен адрес
)
)











 (
Фотокопие от полицата
  2.     Фотокопие на задграничен паспорт 
   
Медицински документи 
(
епикризи
, мед. бележки и резултати от изследвания) – в оригинал 
Касови бележки, рецепти и фактури в оригинал 
Потвърждение за резервация , фактура или копия от самолетните билети 
Потвърждение от болницата за датата на хоспитализация 
(при иск за дневни пари за болничен престой) 
Експертно решение на ТЕЛК за определяне % трайна загуба на трудоспособност 
Акт за смърт 
(за изплащане на обезщетение при смърт от злополука) 
Други документи:
_____________________________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________
_______________
Набавянето на документите е за сметка на Застрахованото лице. Ако оригиналните документи не са на английски, френски, немски, италиански, руски или испански език, Застрахованият следва да представи легализиран превод на документите на един от посочените езици. Преводът е за сметка на Застрахования. Всички допуснати грешки ще доведат до забавяне на обработката на щетата и могат да станат причина за нейното отклоняване.
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 (
     
 
СПИСЪК НА НЕОБХОДИМИТЕ ДОКУМЕНТИ
:
) (
  
вътрешен констативен протокол за настъпилото събитие
разходни документи за възстановяване на уврежданията
 
документ за собственост на увредения обект
 
 
п
исмени обяснения от 
машиниста, относно обстоятелствата около настъпване на събитието
  
с
нимков материал
 
документ от компетентен орган /полицейски доклад,  служебна бележка от пожарна служба и др./
други
Застрахователят запазва правото си да изиска в обоснована писмена форма и други документи, освен горепосочените.
 
Моля, обезщетението да бъде преведено по следната банкова сметка
:
IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|
                          Банка
:_____________________
___________
Титуляр на сметката
: ________________________
______________________________
Декларирам, че за горепосочените увреждания
 
не съм получавал / получавал съм
 застрахователно обезщетение от други  лица или застрахователни компании. 
Декларирам, че 
 имам / нямам
  валидна застраховка при друг застраховател за същите покрити по полицата рискове. 
Декларирам, че 
имам / нямам
 промяна в обстоятелствата, декларирани с представените документи при сключване на застраховката.  
Известно ми е, че за предоставяне на неверни данни нося отговорност съгласно Наказателния Кодекс на Република България.
Информиран съм от Застрахователя за обстоятелствата  по чл.19/чл.20 от ЗЗЛД, предоставям доброволно личните си данни и давам изричното си съгласие Застрахователят да обработва  предоставените от мен лични данни, да изисква и получава от трети лица лични данни  във връзка с подадената претенция, да предоставя личните ми данни 
 на трети лица в предвидените  в ЗЗЛД случаи.
(
Зачерт
а
ва се излишното
)
Гр.
_______________________
От фирма
:         ________________________________
Дата
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|
                  
Подпис
 и печат 
:______________
__________________
ПРИЕЛ ДОКУМЕНТИТЕ
:
Гр.
__________________
 
 
Име и Фамилия
:_________________________________
 
Длъжност
:
______________________________________
Дата
|__|__|__|__|__|__|__|__|
         
 
Подпис
___________________
_______________________
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  ОПИС НА ПРЕТЕНЦИЯ No: 1111 / 10.10.2014 г.    

[ ]  Гр. отговорност  [x]  Каско (Комб. П - ца "АВТОМОБИЛИ")  

   Дата ПТП: 01.10.2014 г.        

            

   Служител на Агенция:  Александър Папазов     КЛАУЗА :  

   Собственик:  СТОЯН ИВАНОВ ЗАГОРОВ     Вид купе:    

   ЕГН/БУЛСТАТ:  5904021148   Задвижване: Предно, Задно, 4х4  

   На МПС с рег. No:  B2161HB   Начин на обезщетяване: ЕО, Сервиз, Фактура  

   Марка/модел/модиф:  Audi   A4/S4      Избран сервиз:Да се тегли  

   Год. произв:  2004 , кубатура:  3000   cm 3   Пробег:  

   гориво:  Дизел , тонаж:  .......   kg    

   Бр. Врати:  5 , места:  5 , цвят:  Черно    

   Вид авто боя:  !!!НЕ!!! Акрил EO до 12         

   Номер на рама:     Номер на двигател:  

   

W   A  U  Z  Z  Z  8  E  0  5  A  4  2  9  8  8  2  

    

*  

 

 

No  Опис на претенциите  Кол.  П  СТЕПЕН  БОЯ  MAT  

  1.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  2.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  3.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  4.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  5.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  6.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  7.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  8.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  9.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  10.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  11.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  12.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  13.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  14.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  15.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  16.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  17.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  18.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  19.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

  20.              П      1      2      3      БОЯ      МАТ    

                           

ЛЕГЕНДА:   П   -   За подмяна; Степен на деформация:  1   -   лека деформация,  2   -   средна деформация,  3   -   тежка деформация;  БОЯ   -   боядисване на  детайла с основен цвят боя;  МАТ   -   боядисване на детайла с черен мат / структура или полиране;  ЛИ   -   описаният детайл липсва по време на огледа.   

Забележка:      ............................................................................................................................. .... .......    ............................................................................................................................. ...............................    Документи, който следва да бъдат представени :  

Допълнителен оглед на дата:

Гр. София, 10.10.2014 г.     /ZO/     

   

Подпис за застрахования: ..........................................  За  Агенция:  

 

   ..........................  

Трите имена: ..............................................................  Александър Папазов  

   

The linked image cannot be displayed.  The file may have been moved, renamed, or deleted. Verify that the link points to the correct file and location.
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Изх. No                       / дата 10.10.2014 г.  ДО   АВТОСЕРВИЗ: Краском     ЕООД   АДРЕС: ул Железопътна 103   ТЕЛЕФОН: 0888/818663  

  ВЪЗЛАГАТЕЛНО ПИСМО    

               Съгласно сключения с Вас договор за извършване на автосервизни   услуги, Ви възлагаме да извършите ремонт на ППС с  рег. номер B2161HB, марка Audi, модел A4/S4, собственост на СТОЯН ИВАНОВ ЗАГОРОВ                Клас ППС  -   Вярното се маркира се с Х:    

Малък клас  -   А       Висок клас/джип  -   С       Товарни/ремаркета  -   Е      

Среден клас   -   В   X   Микробус/товарен фургон  -   D       Автобуси  -   F      

  1. Претенция по Каско+ No 1111     2. Вид на ремонта    

  Лек  X    Среден       Тежък     

Вярното се маркира с "Х"  

3. Сменени резервни части за връщане  -   от опис/и - заключение/я     4. За отстраняване на вредите по посоченото МПС застрахователят ще заплати сума според Раздел III  на Договора за автосервизни услуги, съгласно допълнително приложена кал кулация.     5, Щети, за които  „ ДЗИ  Общо застраховане “ ЕАД не дължи обезщетение : (Тук да се изброят всички невъзстановени детайли.       Агенция не заплаща разходи за резервни части, труд и  материали, които не са резултат на  застрахователното събитие или не отговарят на условията на сключения договор със сервиза.     Застрахованият следва да заплати на сервиза САМОУЧАСТИЕ в размер на  ..... %   от стойността на ремонта,  но не по - малко от  100 лева.                      Приложение: Опис - Калкулация от 10.10.2014 г.       Забележки:   1. Настоящето възлагателно писмо е със срок на валидност 90 дни от датата на издаването му!   2. Агенция признава ремонт на стойност: ................. лева с включено ДДС!   3. Фактурата   за ремонта да бъде издадена в срок до 90 дни след датата на издаване на ВП.   

Възлагателното писмо е издадено от експерт Александър Папазов     

Собственик на МПС: ............................   (или негов упълномощен представител)  За Агенция:  ......................  

гр. София   10.10.2014 г.     
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