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До

ЗАД “ОЗК - Застраховане” АД, гр. ..……………..

	УВЕДОМЛЕНИЕ ЗА ЩЕТА

/Застраховка “Обща гражданска отговорност, вкл. професионални отговорности/

	ПО ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА № ……………………..………………………………….

	

	Застрахован:
	………………………………………………………………………..…………………………………………………………...…

	
	/пълно наименование/

	Адрес:
	……………………………………………………………………………………………………………..………………………...

	

	Кога е настъпило събитието: ……………………….. г.            в …………….. ч.

	Място на събитието / адрес: ……………………………………………………………...……………………….....………….……………………...

	Данни за вредата: …………………………………………………………………………………………………………………...…………………….

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Приблизителен размер на материалните щети:……………………………………………………………………………..………………………

	Пострадали лица: ..………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	В какво се изразяват уврежданията: …………………………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Издадени актове за трудова злополука:……………………………………………………………………………………………………………….

	Свидетели /име, адрес/: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Щетата е открита 
	· на .............................г.   в ....................ч.
	· от ..............................................................................................................

	Кой компетентен орган е уведомен? - …………………..………………………………………………….…………………………………………

	Кой компетентен орган е посетил обекта? - ……………………………………………………………….…………………………………………

	Кога, как и от кого са информирани компетентните органи? .......................................................................................................................

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

	

	Имате ли покритие за обявените вреди по други валидни застраховки?
	· да
	· не

	Ако “да”, дайте подробности /застраховател, № полица, застрахователна сума/:  …………………………………….……………………..

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Декларирам, че за причинените вреди
	· съм
	· не съм
	влизал в преговори за извънсъдебно споразумение с увредените лица

	

	Дата: ……………………………….г.
	Подпис: …………………..…………………….

	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	ПОПЪЛВА СЕ ОТ ЗАД “ОЗК - Застраховане” АД И СЕ ВРЪЧВА НА ЗАСТРАХОВАНИЯ

	Уведомлението за щета е подадено на ……………………...……..г.
	По него е заведена щета № ………………………..….………../………….…….г.

	Застрахованият се задължава:
	1. Да предостави поисканите документи и информация..

	
	2. Да привлече Застрахователя в съдебен процес като трето лице-помагач.

	В случаите, когато Застрахованият признае, респ. удовлетвори – макар и частично, претенциите на третите лица, без съгласието на Застрахователя, последният може изцяло или частично да откаже изплащане на обезщетение.

	Служител на ЗАД “ОЗК - Застраховане” АД: ………..……………..
	

	/подпис, печат/
	Информация по щетата на тел. ……………………………………………..………………..
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