KASKO atlidzibas pieteikums
par stikla plisumu

PIETEIKUMA IESNIEDZEJS

Vards, Uzvards

Personas kods

Adrese

Talrunis

E-pasts

TRANSPORTLIDZEKLA TPASNIEKS (ja transportlidzekla ipasnieks ir Lizings, tad tiek noradita informacija par transportlidzekla Turétaju)

Vards, Uzvards / Uznémuma nosaukums

Personas kods / Reg. Nr.

Adrese

Talrunis

E-pasts

TRANSPORTLIDZEKLA VADITAJS

Vards, Uzvards

Personas kods

Adrese

Talrunis

E-pasts

Vaditaja apliecibas Nr.

ZINAS PAR NEGADIJUMU

Negadijuma datums: 20 .gada

IzsniegSanas datums ______. Kategorija

, precizs laiks, plkst. negadijuma vieta, valsts

, cel3, iela, majas Nr.

Negadijuma vieta: pilséta / pagasts
Negadijuma registrésana:
|:| Par negadijumu nav pazinots

|:| Ir pazinots (kam)

20 .gada . plkst.

ZINAS PAR JUSU TRANSPORTLIDZEKLI

Marka, modelis

Valsts registracijas numurs

Ar & noradiet bojato vietu,

ar = noradiet trieciena virzienu

KASKO polises Nr.:

Transportlidzekla bojajumi pirms negadijuma:

O 0O

Transportlidzeklim redzamie bojajumi péc negadijuma:

‘0 O

KASKO atlidzibas pieteikums par stikla plisumu
PIETEIKUMA IESNIEDZEJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts

Lapa 1no 2

Datums: 20 .gada




NEGADIJUMA APRAKSTS (Detalizéti, hronologiska seciba. Ja nepieciesams, pievienojiet uz atseviskas lapas.)

BOJATO TRANSPORTLIDZEKLI "BALTIJAS APDROSINASANAS NAMS" AAS NORIKOTS EKSPERTS VAR APSKATIT

|:| "Baltijas Apdrosinasanas Nams" AAS teritorija, datums 20 .gada
|:| Citur: pilséta / pagasts iela, majas Nr. Talunis
|:| Autosalona , Datums: 20 .gada

PIETEIKUMAM PIEVIENOTIE DOKUMENTI

|:| Polises kopija |:| Saskanotais pazinojums
|:| Transportlidzekli vadijusas personas vaditaja apliecibas kopija |:| Policijas izzina
|:| Transportlidzek|a registracijas apliecibas kopija |:| Cits

ZAUDEJUMA ATLIDZIBA (ar "X" atziméjiet izvéléto apdrosinasanas atlidzibas veidu)

|:| Autoservisa pakalpojuma apmaksas veida

|:| Ar parskaitijumu* / Sanéméjs

Sanéméja personas kods / Reg. Nr.: Bankas nosaukums

Konta Nr.:

* Ja negadijuma pieteicéjs nav transportlidzekla ipasnieks, tad pieteikumam japievieno transportlidzekla ipasnieka iesniegums.

LEMUMU PAR APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU PAZINOT:

|:| Rakstiski pa pastu uz sekojosu adresi:

|:| Rakstiksi uz sekojosu e-pasta adresi:

|:| Mutiski zvanot uz sekojosu telefona numuru:

D Tszir,\as veida uz sekojosu telefona numuru:

PARAKSTOT SO PIETEIKUMU APLIECINU, KA:

Augstak sniegta informacija atbilst istenibai.
Tikai vienojoties ar "Baltijas Apdrosinasanas Nams" AAS var tikt mainits iepriek$ noraditais apdrosinasanas atlidzibas sanemsanas veids.

Esmu informéts (-a), ka sniedzot nepatiesu vai maldinosu informaciju, "Baltijas Apdrosinasanas Nams" AAS ir tiesibas neizmaksat apdrosinasanas atlidzibu, un es varu tikt saukts
(-a) pie atbildibas Latvijas Republikas normativajos aktos noteiktaja kartiba.

Atlauju "Baltijas Apdrosinasanas Nams" AAS saskana ar Fizisko personu datu aizsardzibas likumu un citiem Latvijas Republikas normativajiem aktiem, ka sistémas parzinim,
personas datu sanéméjam un personas datu operatoram, apdrosinasanas liguma izpildei, sanemt un apstradat manus personas datus, un gadijuma, ja apdrosinasanas liguma
noteiktais atlidzibas sanéméjs, apdrosinatais un persona, kas paraksta pieteikumu nav viena un ta pati persona, tad es ka persona, kas paraksta negadijuma pieteikumu esmu
sanémis un nepiecieSsamibas gadijuma uzradisu apdrosinata objekta ipasnieka un/vai apdro3inasanas liguma noteiktas apdrosinasanas atlidzibas sanéméja rakstisku atlauju
apstradat personas datus, tai skaita, sensitivus personas datus un personas identifikacijas (klasifikacijas) kodus.

PIETEIKUMA IESNIEDZEJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts Datums: 20 .gada

KASKO atlidzibas pieteikums par stikla plisumu Lapa2no2
AIZPILDA APDROSINATAJA PARSTAVIS

Pieteikumu pienéma 20 .gada

Paraksts




