“Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS
Reg. nr. 40003494976; Antonijas iela 23, Riga, LV-1010
Talr.: +371 67080408; E-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv

KASKO atlidzibas pieteikums
par transportlidzekla bojajumiem vai bojaeju

PIETEIKUMA IESNIEDZEJS

Vards, Uzvards Personas kods:
Adrese LV -
Talrunis E-pasts

TRANSPORTLTDZEKI,.A TIPASNIEKS (ja transportlidzekl|a Tpasnieks ir Lizings, tad tiek noradita informacija par transportlidzekla Turétaju)

Vards, Uzvards / Uznémuma nosaukums Personas kods / Reg. Nr.
Adrese LV -
Talrunis E-pasts

TRANSPORTLIDZEKLA VADITAJS

Vards, Uzvards Personas kods:

Adrese LV -
Talrunis E-pasts

ZINAS PAR NEGADIJUMU

Negadijuma datums: , precizs laiks, plkst. ______:_ negadijuma vieta, valsts
Negadijuma vieta: pilséta / pagasts , cels, iela, majas Nr.

Negadijuma registrésana:

Par negadijumu nav pazinots

Par negadijumu pazinots (kam): datums: plkst.

ZINAS PAR TRANSPORTLIDZEKLIEM

Jusu transportlidzeklis:

Marka, modelis
Valsts registracijas numurs
KASKO polises Nr.:

Transportlidzek|a bojajumi pirms negadijuma:

Transportlidzeklim redzamie bojajumi péc negadijuma:

KASKO atlidzibas pieteikums par stikla plisumu



“Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS
Reg. nr. 40003494976; Antonijas iela 23, Riga, LV-1010
Talr.: +371 67080408; E-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv

NEGADIJUMA APRAKSTS (Detalizéti, hronologiska seciba)

PIETEIKUMAM PIEVIENOTIE DOKUMENTI

Policijas materiali Cits:

ZAUDEJUMA ATLIDZIBA (atziméjiet izvéléto apdrosina$anas atlidzibas veidu)

O Autoservisa pakalpojuma apmaksas veida
Vélama servisa atrasanas vieta, pilséta:

VElama servisa nosaukums:

O Ar parskaitijumu* / Sanémeéjs

Sanéméja personas kods / Req. Nr.: Bankas nosaukums:

Konta nr.:

* Ja negadijuma pieteicéjs nav transportlidzekla Tpasnieks, tad pieteikumam japievieno transportlidzek|a pasnieka iesniegums.
LEMUMU PAR APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU PAZINOT:

Rakstiski pa pastu uz sekojosu adresi:

Rakstiski uz sekojoSu e-pasta adresi:

Mutiski zvanot uz sekojosu telefona numuru:

Tszinas veida uz sekojodu telefona numuru:

PARAKSTOT SO PIETEIKUMU APLIECINU, KA:

Augstak sniegta informacija atbilst Tstenibai.
Tikai vienojoties ar "Baltijas Apdrodinasanas Nams" AAS var tikt mainits iepriek$ noraditais apdrosinaSanas atlidzibas sanems$anas veids.

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

“Baltijas ApdroSinasanas Nams” AAS, saskana ar Eiropas Savienibas un Latvijas Republikas normativo aktu prasibam attieciba uz personas
datu aizsardzibu, apstradas personas datus apdro$inasanas liguma izpildes mérkim, t.sk., lai izvertétu atlidzibas pieteikumu, parbauditu

apdrosinata riska iestasanas apstak|us, novertétu un aprékinatu zaudéjumus, nepiecieSamibas gadijuma sazinatos ar pieteicéju, apdrosinajuma
némeéju, apdrosinato un citiem. Papildu informacija par personas datu apstradi https://www.ban.lv/kompanija/privatuma-politika/.

PIETEIKUMA IESNIEDZEJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts

Datums:

KASKO atlidzibas pieteikums par stikla plisumu


https://www.ban.lv/kompanija/privatuma-politika/
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