COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

OCTA ATLIDZIBAS PIETEIKUMS
PAR PERSONAI NODARITO ZAUDEJUMU

Pieteikuma
iesniedzéjs

Vards, Uzvards: Personas kods:

Korespondences adrese: LV-

Talr.: E-pasts:

Negadijuma laiks
un vieta

Negadijuma datums: Laiks (precizs): plkst.
Negadijuma vieta:

CSNg pieteikts policija: [1Né [JJa  Protokola Nr.

Negadijumu
izraisijusais
transportlidzeklis

OCTA polises Nr.: Marka, modelis: Valsts reg. Nr.

Negadijuma
cietusi persona

Cietusas personas loma negadijuma bridr: []Vaditajs [ ]Pasazieris [ |Velosipédists [ 1Gajéjs [ ]Cits

Vards, Uzvards: Personas kods:

Korespondences adrese:

Talr.:

(] MATERIALIE ZAUDEJUMI
[] Cietusa arstésana
[ Cietusa parejosa darbnespéja
[ Cietusa paliekoss darbspéju zudums
[] Apbedisanas izdevumi
] Apgadnieka zaud&jumi

E-pasts:

] NEMATERIALIE ZAUDEJUMI

[] Cietusa fiziska trauma

[J Cietusas personas sakroplojums

[ Cietusas personas invaliditate

[J Apgadnieka nave

(] Apgadajama nave

[ Laulata nave

] Apgadnieka 1. grupas invaliditate
(] Apgadajama 1. grupas invaliditate
L] Laulata 1. grupas invaliditate

Negadijuma apraksts

Zaudéjuma atlidzibu lGdzu izmaksat, sanemot ar parskaitijumu:

Atlidzibas _ _

izmaksa Vards, Uzvards: Personas kods:
Banka: Konta Nr.:

Lémuma _

. . [1sMS [ E-pasts []Vastule

pazinosanas veids

Blevienatic [] EKA ¢eki gab. [] Arstniecibas iestades izraksti gab.

dokumenti N . . - .
[] Stingras uzskaites kvitis gab. [] Citi dokumenti gab.
Ar S0 es apnemos sniegt visu mana riciba esoso informaciju par minéto gadijumu, ka ari sadarboties, lai iegitu papildus informaciju,
kas nepiecieSama 3is prasibas izskati$Sanai. Ja manis sniegta informacija par gadijuma apstakliem ir maldino3a vai nepatiesa, vai art
netiks ieveroti apdrosinataja rikojumi, apdrosinasanas atlidzibas izmaksa var tikt samazinata vai atteikta.

lesniedzéjs [ valos sanemt Compensa jaunumus unTpasos piedavajumus.
Vards, uzvards Datums

T Compensa Vienna Insurance Group ADB Latvijas filiale
Apdrosinatajs

Juridiska adrese: Vienibas gatve 87H, Riga, LV-1004. Talr. 8888. E-pasts: info@compensa.lv
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