
По организирането на прoцеса ще работят служителите от отдел „Застрахователен
Брокер“, e-mail: insurance@unicreditleasing.bg и web site www.unicreditleasing.bg или  

на адрес: гр. София, ул. „Гюешево” №14, „УниКредит Лизинг“ ЕАД  

Екип „Продажба на застраховки и щети“

                    Уведомление 

за настъпило застрахователно събитие 

ЛИЗИНГОПОЛУЧАТЕЛ /пълното наименование/ 

ПРЕДСТАВЛЯВАНО   ОТ:  /Име / Презиме/ Фамилия/ 

ЕИК / ЕГН 

НОМЕР НА ДОГОВОР ЗА ЛИЗИНГ

ВИД НА ЛИЗИНГОВИЯ АКТИВ: 

Тип:............................................. Марка:. ..................................................  Модел:................................................ 

/ЗА МПС РЕГ.№ / 

ОПИСАНИЕ НА СЪБИТИЕТО: 

ПТП                 В ПАРКИРАНО СЪСТОЯНИЕ    ЗЛОУМИШЛЕНИ ДЕЙСТВИЯ  „КЛЮЧ” 

КРАЖБА/ГРАБЕЖ        ПРИРОДНИ БЕДСТВИЯ           ДРУГО ............................................................. 

Кратко описание/Забележка/: 
......................................................................................................... .......................................................... ...... 
................................................................................................................................... ....................................... 
...................................................................................................................................... .................................... 

ДАННИ ЗА ЩЕТАТА: 

НЕЗАВЕДЕНА ПРИ ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ 

ЗАВЕДЕНА ПРИ ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ С №.........................................................../Дата...................... 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНА  КОМПАНИЯ 

ВИД НА ИЗПЛАЩАНЕ НА ОБЕЗЩЕТЕНИЕТО:

/При заведена вече щета/ 

В официален сервиз на вносителя с възлагателно писмо 

В доверен сервиз на застрахователя с възлагателно писмо 

По фактурна стойност 

По експертна оценка на застрахователя 

Друго. ............................................................................................ 

За последваща комуникация, моля да се свържете с мен на: Тел/Факс.:

………………………………......…... e-mail:. .............................................. 

Адрес……………………………………………………………………………………………………….  

Дата:.......................................                                          Подпис: ......................................... 

Забележка: 

гр. София 1303
ул. Гюешево 14, 
тел. 02/9765 100, 
факс 02/9765 320 
www.unicreditleasing.bg

mailto:insurance@unicreditleasing.bg
http://www.unicreditleasing.bg/

