
Дo:

"Групама Застраховане" ЕАД

гр. София

ПО ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА № ______________________________ / ________________ г.

Застрахован:

(записва се точното наименование на фирмата или трите имена на застрахования)

Адрес:

област: гр. (с.) п.код:

ул. №

дом. телефон сл. телефон телефакс

E-mail

Данни за щетата:

Събитието е настъпило на дата: в часа

Настъпило събитие:

Място на събитие:

Причина:

Виновни лица:

Свидетели:

Увредени (унищожени) имущества:

Размер на претенцията:

С настоящето декларирам, че за причинените ми имуществени вреди съм не съм

получил обезщетение.

С настоящето декларирам, че имам нямам друга валидна застраховка, която покрива

същите рискове и имущества.

С настоящото декларирам, че желая да получа застрахователно обезщетение по следната банкова сметка:

IBAN:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

При банка: BIC:

Титуляр на сметката:

Дата:

/Три имена и подпис/

лв.


