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	СОБСТВЕНИЦИ:1.
	

	

	Адрес: гр.(с)
	
	ул. (ж.к.)
	

	

	бл.
	 
	вх.
	
	ет.
	 
	ап.
	
	тел./факс:
	 
	ЕГН/Булстат
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	2.
	

	

	Адрес: гр.(с)
	
	ул. (ж.к.)
	   №

	

	бл.
	
	вх.
	
	ет.
	
	ап.
	
	тел./факс:
	
	ЕГН/Булстат
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ДАННИ ЗА ПОСТРАДАЛОТО СПС
	Марка    
	  
	Модел
	

		ДК №
	
	цвят
	 
	Боя тип:
	
	акрил
	
	металик
	
	перла
	
	хамелеон

	

	год. на произв.
	.
	пробег
	
	гориво
	

	

	Раб. обем на ДВГ
	
	ДВГ №
	



	Рама (шаси) №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	

	ВОДАЧ В МОМЕНТА НА ПТП:
	 

	

	Адрес: гр.(с)
	
	ул. (ж.к.)
	

	

	бл.
	
	вх.
	
	ет.
	
	ап.
	
	тел./факс:
	
	ЕГН/Булстат
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Шофьорска книжка №
	
	издадена от
	
	категория
	A
	B
	C
	D
	E
	T
	M

	

	ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА НА ПОСТРАДАЛОТО СПС
	Полица №
	

	

	Валидност от
	 
	до
	
	Издадена от
	

	

	ЗАСТРАХОВАТЕЛНО СЪБИТИЕ
	Дата:
	
	Място:
	

	

	Компетентен орган освидетелствал събитието
	

	

	Свидетели на произшествието:

	

	
	1.
	

	

	
	2.
	

	

	Кога и как може да бъде огледано СПС:
	

	

	
	Тел.:
	

	

	ОПИСАНИЕ НА ЩЕТИТЕ ПО СПС:

	

	

	

	

	

	

	ОПИСАНИЕ НА ПРОШЕСТВИЕТО (Моля опишете как е възникнала щетата. )

	

	

	

	

	

	

	



ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:

	

	
	
	
	Контролен талон и/или АУАН 

	

	
	X
	Уведомление за щета
	
	Талон за годишен технически преглед 

	
	
	
	
	

	
	
	Застрахователна полица, вкл. добавъци (не е задължително)
	
	Талон за оглед

	
	
	
	
	

	
	
	Свидетелство за регистрация на СПС
	
	Служебна бележка от съответния  компетентен орган

	

	
	
	Свидетелство за управление на СПС
	
	Протокол за ПТП / констативен протокол за ПТП / 

	
	
	
	
	Двустранен констативен протокол за ПТП

	



	ПРЕДСТАВЯМ ДОПЪЛНИТЕЛНО: Ключове за СПС бр.:
	
	Дистанционни бр.:
	
	

	

	Други:
	

	ПРЕДХОДНИ ЩЕТИ  

	
Възстановени НЕ/ДА  Къде ......................................................................................... 

	МОЛЯ ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА АВТОМОБИЛА ДА СЕ ИЗВЪРШИ

	

	
	Фирмен сервиз
Доверен сервиз, посочен от застрахователя
	     По фактури, след съгласуване със Застрахователя

	
	
	

	
       По експертна оценка, като сумата да се изплати с банков превод:

	

	По сметка
	IBAN:
	
	BIC
	

	Водена на името на :...............................................................................................................................................................

	

	
Декларирам, че:
Не съм получавал и няма да получа обезщетение от трети лица и други застрахователни компании по този случай. 
Запознат съм с условията на застраховката и попълнените по-горе данни са верни и точни.
Нямам друга застраховка по горепосоченото СПС. 
Наясно съм, че за вписване на неверни данни подлежа на санкции съгласно Общите условия на застраховката и чл. 313 от Наказателния кодекс.

	

	Дата
	
	
	Декларатор
	

	
	
	
	Име и фамилия

	

	Град
	
	
	Подпис:
	

	

	
НАСОЧВАНЕ ЗА ЕКСПЕРТНО ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	

	По щета №
	
	Определям Вещо лице:
	

	



	Дата:
	
	Изготвил
	

	Фамилия



	Подпис:
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