COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

AtIszTba§ pieteikums par EKU, CELA vai Pieteikuma numurs
CELA BUVJU bojajumiem vai bojaeju

Sanemsanas datums __ . — 4 —_
Aizpilda apdrosinatajs

Polises numurs

Apdrosinasanas veids D OCTA

Pieteikuma iesniedzéjs (vards, uzvards, personas kods)

Kontaktinformacija Teleforanumurs _,_,_, , , , , , , , , E-pasts
BOJATAS MANTAS IPASNIEKS/ TURETA|S
Vards, uzvards /

Uznémuma nosaukums PK/Reg. Ni_
Adrese Lv
E-pasts Teleforanumurs 1 o4

NEGADIJUMU IZRAISIJUSA TRANSPORTLIDZEKLA DATI

Transportlidzekla vaditaja vards, uzvards un vaditaja apliecibas Nr.

Marka, modelis Valstsreg . Nr— 1 oy 4 4 4

OCTA polises Nr. Apdroginasanas sabiedriba
ATGADIJUMA APRAKSTS

Zaudéjuma rasanas datums, vieta, precizs laiks

Bojata objekta apskates vieta (adrese, talrunis, kontaktpersona)

Negadijums noforméts: D Piesakot policija

Negadijuma apraksts

Bojata manta (mantu uzskaitijums, iegades datums un aptuvena zaudéjuma summa)

Atlidzibu ladzu izmaksat:
[] Ar parskaitijumu Sanéméjs: Konts:

D lespéjamais remontdarbu veicéjs:

Lémuma pazinosanas veids D SMS D E-pasts D Véstule

Ar savu parakstu apliecinu, ka visa manis sniegta informacija ir patiesa. Ja manis sniegta informacija par gadijuma apstakliem ir maldino$a vai nepatiesa, vai ari netiks
ievéroti apdrosinataja rikojumi, apdro$inasanas atlidzibas izmaksa var tikt samazinata vai atteikta.

Apliecinu, ka atlauju Compensa Vienna Insurance Group ADB Latvijas filialei, reg.nr. 40103942087, Vienibas gatve 87h, Riga, ka personas datu parzinim un/vai
apstradatajam, apstradat manus personas datus, taja skaita ipa$as kategorijas personas datus un personas identifikacijas (klasifikacijas) kodus, ar mérki nodrosinat
apdrosinasanas liguma izpildi saskana ar Apdrosinasanas liguma likumu, Fizisko personu datu apstrades likumu un citiem personas datu apstrades un
apdroginasanas tiesibu reguléjosiem normativajiem aktiem. Arsti un medicinas iestades, pie kuram vérsas Compensa Vienna Insurance Group ADB Latvijas filiale,
tiek pilnvaroti sniegt tai nepiecie$amo informaciju attieciba uz manu veselibas stavokli un medicinisko aprapi.

Datums: _,_ ,— _,_,—_

vards, uzvards, paraksts

Compensa Vienna Insurance Group ADB Latvijas filiale
Vienibas gatve 87h Reg. Nr. 40103942087 Talr. +371 67559999
Riga, LV-1004 atlidzibas@compensa.lv www.compensa.lv
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