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PRANEŠIMAS APIE ĮVYKĮ  [Automobilių savanoriškas draudimas]









-------------------------------------------
	Draudėjas
(Pavadinimas / Vardas, pavardė)
	

	Draudimo poliso numeris (Casco)
	

	Kontaktinis telefonas
	
	El. paštas
	

	Transporto priemonė

(Markė / modelis)
	
	valstybinis numeris
	

	Transporto priemonę vairavo

(Vardas, pavardė)
	

	Įvykio data (metai-mėnuo-diena)
	

	Įvykio vieta (miestas, gatvė)
	

	Kiti įvykio dalyviai

(jei yra)
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	Automobilio markė
	

	
	Valstybinis numeris
	

	
	Vairuotojas
	

	
	Kito įvykio dalyvio CA

draudimo poliso Nr.
	

	Kokiame policijos komisariato poskyryje registruotas įvykis?______________________________________
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	Įvykio aprašymas:

	

	Automobilio pažeidimai: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Draudimo išmoka sumokėti:

	Gavėjas:                                                        a.k/į.k
Bankas:

Sąskaitos Nr.:

	Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi tiesioginės rinkodaros tikslais:
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Pranešant apie įvykį draudimo kompanijai pateikti šie dokumentai (kopijos):

1. Vairuotojo pažymėjimas;

4. Policijos pažyma arba eismo įvykio deklaracija;

2. Automobilio reg. liudijimas; 

5. Vairuotojo pasiaiškinimas (jei nepakanka informacijos grafoje

3. Tech. apžiūros talonas;

“Trumpas įvykio aprašymas”).

Pastaba: prieš pradedant automobilio remonto darbus, reikalinga pateikti remontą atliksiančios įmonės išankstinę remonto sąmatą.

Pasirašydamas(a) aš patvirtinu, kad informacija šiame pranešime yra tiksli ir teisinga, ir įgalioju Seesam Insurance AS Lietuvos filialą surinkti informaciją iš valstybinių ir privačių institucijų, turinčių duomenų apie šį įvykį.

Pranešimo data __________________  Pranešėjas __________________________________________




( vardas,  pavardė,  parašas )
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