
“ЗАД Алианц България”АД   
  

 

 

 
ДО 
ЗАД „Алианц България“ 

 
 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ ЗА ЩЕТА 
 

по ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА №   ______________________________________________________/________________г. 

ЗАСТРАХОВАН:   __________________________________________________________________ЕГН / ЕИК______________ 
(трите имена на застрахования / наименование на ЮЛ) 

Адрес за кореспонденция: Област: ____________________гр.: ___________________п. код:  

Ул. № ____________________________________________________________ бл.  _______ вх. ______ ет. ______ ап. _____ 

E-mail: __________________________________________ Тел.: _____________________ Моб. тел.: _____________________ 

Упълномощено лице за оглед: _____________________________________________________________________________ 

В качеството на:  

❑ Собственик   ❑ Пострадало лице    E-mail: ________________________________________________ 

❑ Наемател        ❑ Ползвател   

❑ Пълномощник    ❑ Лизингополучател  

❑ Представляващ  ❑ Друг  

Моб. тел.: _________________      Моб. тел. собственик / пострадало лице: _________________ 

  

С настоящето декларирам, че от виновните лица за причинените ми вреди:       Съм ❑              ❑ Не съм 

получил обезщетение, под формата на :   _____________________________________________________________________ 
 

 С настоящето декларирам, че:                                                                                Имам ❑              ❑  Нямам 

друга валидна застраховка, която покрива същите рискове и имущества. 
 
 Известна ми е наказателната отговорност, която нося за деклариране на неверни данни по чл. 314 от НК. 
 
 
 

Дата :_______________________                Подпис на подателя на Уведомлението: __________________________________ 
            
____________________________________________________________________ 

                (трите имена) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

 

Събитието е настъпило на дата :             ___________________________        в       ______________       часа 
 

Застрахователно събитие :___________________________________________________________________________________ 
 

Адрес на събитието: ________________________________________________________________________________________ 
 

Уведомени компетентни органи :______________________________________________________________________________ 
 

Виновни лица : 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

Увредени (Унищожени) имущества : ___________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

  (Ако мястото не е достатъчно - приложете допълнителни описи) 

 

Приблизителен размер на щетите :       ____________________________________  евро. 
 

Това каре се попълва от служител на ЗАД „Алианц България “ 
 
Уведомлението за щетата е подадено на дата: __________________Входящ №     ___________________________     
 
Застрахованият се задължава: 
 1. Да осигури достъп на представители на  ЗАД „Алианц България“ до увредените имущества; 
 2. Да предостави поисканата му информация и документи; 
 3. Да предприеме всички необходими мерки за ограничаване размера на вредите; 
 4. По възможност да не променя състоянието на увреденото имущество; 
 5. Да не допуска външни лица, освен представители на компетентните органи и организации. 
         Информация по щетата можете да получите 
         на телефон: 0700 13 014 
Представител на ЗАД „Алианц България“:  _______________________  
                                                                                          (подпис и печат)    


