KRAVU APDROSINASANA

Atlidzibas pieteikums

Pieteikuma iesniedzejs

btak

VIENNA INSURANCE GROUP

Vards, uzvards:

Pers.kods:

Adrese:

Pasta indekss:

Talrunis:

e-pasts:

Polises Nr.:

Informacija par notikumu

[ ] zadziba [ | satiksmes negadijums [ | piegadata bojata krava

Konstatéts kravas bojasanas vai pazusanas fakts

[]cits

Datums: Laiks:

Vieta (adrese):

Parvadataja nosaukums, adrese, talrunis (ja ir vairaki, noradrt visus):

Ekspeditors, ja ticis norikots, nosaukums, adrese, talrunis:
Kravas nosaukums, tas iss apraksts:

Bojajuma apraksts:

Zaud&jumu apmérs (ja ir zinams):

Par notikuso pazinots

Valsts instittcijam: 1.

Citam personam: 1.

Datums: Laiks:
(noradit, kurai)

2. Datums: Laiks:
(noradit, kurai)

Datums: Laiks:
(noradtt, kurai)

2. Datums: Laiks:

Negadijumam bija liecinieki: 1.

(noradit, kurai)

2.

(ja ir zinams, noradit vardu, uzvardu, personas kodu, adresi, talruni)

Negadijuma apraksts (Notikumu gaitas apraksts detalizéti, hronologiska seciba. Ja nepiecieSams, pievienojiet uz atseviskas lapas):

Pieteikuma iesniedzéjs

2018-1

Vards, uzvards:

Paraksts:

Datums:
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Papildu informacija

Vai krava tika apsargata? N&[ | Ja[ | | (noradit, kada veida un kas veica apsardzi)

Vai iesniegts pieteikums par notikumu cita apdrosinasanas sabiedriba? Ne[ ] Ja[ | | (airzinams, noradit kura)

Noradit dokumentus, kas apliecina kravas bojajuma, zuduma faktu
(pieméram, CMR pavadzime, akts u.c.):

Noradit par zaud€jumiem atbildigas personas (pieméram: kravas iekravejs,
CSNg dalibnieks, cits parvadatajs, u.c.):

Vai atbildigais labpratigi ir piekritis atlidzinat zaud&jumus? Née D Ja D (noradtt, kada veida un apmeéra)

Informacija par pieteikumam pievienotajiem dokumentiem

[ ] iesniedz&ja pases vai vaditdja apliecibas kopija [ ] tre3ajam personam iesniegtas, no tam sanemtas pretenzijas

[ ] dokumenti, kas apliecina notikuma iestasanos, célonus, zaud&umu apméru [ ] parvadajuma dokumenti (CMR pavadzimes, konosamenti u.c.)
(izzinas, valsts iestazu dokumenti, ekspertu atzinumi u.c.)

[ ] cits:

(visi parvadajuma dokumenti)
Apdrosinasanas atlidzibu izmaksat ar parskaitijumu

[ ] Ipadniekam
Apdrosinasanas atlidzibas sanémeéja:

Vards, uzvards/Nosaukums: Personas kods / Reg.Nr.:

Adrese: Pasta indekss:

Bankas nosaukums:

Konta Nr.: Valita:

Lémumu par apdrosinasanas atlidzibu un korespondenci ipasniekam:
[ ] pa e-pastu:
[ ] pa pastu uz augstak noradito adresi

Pilnvaroju BTA izvéléties vienu no informacijas pazinosanas veidiem gadijuma, ja nav noradits neviens, vai noraditi abi informacijas pazinosanas veidi.

Parakstot So pieteikumu, apliecinu, ka manis sniegta informacija ir patiesa, pilniga un preciza.

BTA informé, ka noslégta apdrosinasanas liguma izpildei BTA no Fizisko personu datu aizsardzibas likuma izriet tiesibas, ievérojot minétaja likuma noteikto, apstradat
pieteikuma minétos personas datus apdrosinasanas pakalpojumu sniegSanai un tiesi: pieteikta apdrosinasanas riska iestasanas gadijuma noregulésanai, IEmuma pienemsanai
par apdrosinata riska iestaSanas gadijuma atziSanu par apdrosinasanas gadijumu, apdrosinasanas atlidzibas apméra noteikSanai un apdrosinasanas atlidzibas izmaksasanai.

[ ] Atlauju BTA apstradat manus personas datus, t.sk. identifikacijas kodus statistisku, tirgus un sabiedriska viedokla petijumu veikanai, analizei un atskai$u sagatavoanai,
ka ari klientu aptauju veikSanai un riska vadibas mérkiem.

Pieteikuma iesniedzéjs Aizpilda BTA parstavis!

2018-1

Vards, uzvards: Sanemsanas datums:

Paraksts:

Sanéméja vards, uzvards:

Datums:

Paraksts:
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