

[image: ]До „ДЗИ – Общо застраховане” ЕАД	
Дирекция “Управление на щети”
Отдел “Неавтомобилни щети”					 
Гр. София 1220
ул. “Константин Преславски“ № 1
Тел. за връзка:  0700 16 166,  e- mail: claims.cargo@dzi.bg

	

ПРЕТЕНЦИЯ
ЗА ОБЕЗЩЕТЕНИЕ ПО ЗАСТРАХОВКА “ОТГОВОРНОСТ НА ПРЕВОЗВАЧА НА ТОВАРИ ПО ШОСЕ”
От:___________________________________________________________________EГН/ЕИК_______________________________________________________
 
В качеството си на:__________________________________________________________________________________________________________________
           
Адрес за кореспонденция:_____________________________________________________________________________________________________________
	
Лице за контакт: ______________________________________ Тел. за контакт:     _______________     e-mail:___________________________________

По застрахователна полица №______________________________________, застраховано лице /превозвач/__________________________________

Превозван товар:     __________________________________________________________________________________________________________________
 				 (Наименование на товара съгласно товарителница и/или търговска фактура)
 
Превозван  от  	___________________________________________	              до ________________________________________________________   
                                    (град/държава)                                                                                   (град/държава)
    

С товарна композиция с рег. №_______________________________
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Дата на настъпване на събитието:_________________________                Място на настъпване на събитието:_________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Щетите са в резултат на:__________________________________________________________________________________________________________________________________

Размер  на претендираното обезщетение:_______________________________________________________________________________________________________________________
/записва се валутата и сумата на претенцията/


Увредено количество:  бр.__________________бруто тегло_______________________________



За доказване на претенцията прилагаме следните документи:

1. ТОВАРИТЕЛНИЦА[image: ]
2. ПРОТОКОЛ ОТ АВАРИЕН КОМИСАР/КОНСТАТИВЕН ПРОТОКОЛ [image: ]
3. ДОКУМЕНТ ОТ КОМПЕТЕНТЕН ОРГАН  /ПОЛИЦЕЙСКИ ДОКЛАД, СЛУЖЕБНА БЕЛЕЖКА ОТ ПОЖАРНА СЛУЖБА И ДР.[image: ] 
4. ЕКСПОРТНА ФАКТУРА НА ПРЕВОЗВАНИЯ ТОВАР [image: ]
5. ОПАКОВЪЧЕН ЛИСТ [image: ]
6. РАЗХОДНИ ДОКУМЕНТИ ЗА ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА УВРЕЖДАНИЯТА[image: ]
7. ПИСМЕНИ ОБЯСНЕНИЯ ОТ ВОДАЧА НА ТОВАРНИЯ АВТОМОБИЛ  [image: ]
8. ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ СОБСТВЕНИКА НА ТОВАРА, ЧЕ ЗА УВРЕДЕНАТА/ЛИПСВАЩАТА СТОКА НЕ Е СКЛЮЧЕНА ЗАСТРАХОВКА “КАРГО-ТОВАРИ ПО ВРЕМЕ НА ПРЕВОЗ” [image: ]
9. ЗАЯВКА ДЗА ТРАНСПОРТ  (ДОГОВОР ЗА ПРЕВОЗ[image: ]
10. МИТНИЧЕСКИ ДОКУМЕНТИ[image: ]
11. ТЕРМОЛЕНТА [image: ]
12. СЪДЕБНО РЕШЕНИЕ[image: ]
13. СНИМКОВ МАТЕРИАЛ [image: ]
14. ДРУГИ[image: ]







1. ФОТОКОПИЕ ОТ ПОЛИЦАТА	[image: ]									
  2.     ФОТОКОПИЕ НА ЗАДГРАНИЧЕН ПАСПОРТ [image: ]   
3. МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ (епикризи, мед. бележки и резултати от изследвания) – в оригинал [image: ]
4. КАСОВИ БЕЛЕЖКИ, РЕЦЕПТИ И ФАКТУРИ В ОРИГИНАЛ [image: ]
5. ПОТВЪРЖДЕНИЕ ЗА РЕЗЕРВАЦИЯ , ФАКТУРА ИЛИ КОПИЯ ОТ САМОЛЕТНИТЕ БИЛЕТИ [image: ]
6. ПОТВЪРЖДЕНИЕ ОТ БОЛНИЦАТА ЗА ДАТАТА НА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ (при иск за дневни пари за болничен престой) [image: ]
7. ЕКСПЕРТНО РЕШЕНИЕ НА ТЕЛК ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ % ТРАЙНА ЗАГУБА НА ТРУДОСПОСОБНОСТ [image: ]
8. АКТ ЗА СМЪРТ (за изплащане на обезщетение при смърт от злополука) [image: ]
9. ДРУГИ ДОКУМЕНТИ:_____________________________________________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________________________
Набавянето на документите е за сметка на Застрахованото лице. Ако оригиналните документи не са на английски, френски, немски, италиански, руски или испански език, Застрахованият следва да представи легализиран превод на документите на един от посочените езици. Преводът е за сметка на Застрахования. Всички допуснати грешки ще доведат до забавяне на обработката на щетата и могат да станат причина за нейното отклоняване.
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  2.     ФОТОКОПИЕ НА ЗАДГРАНИЧЕН ПАСПОРТ [image: ]   
10. МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ (епикризи, мед. бележки и резултати от изследвания) – в оригинал [image: ]
11. КАСОВИ БЕЛЕЖКИ, РЕЦЕПТИ И ФАКТУРИ В ОРИГИНАЛ [image: ]
12. ПОТВЪРЖДЕНИЕ ЗА РЕЗЕРВАЦИЯ , ФАКТУРА ИЛИ КОПИЯ ОТ САМОЛЕТНИТЕ БИЛЕТИ [image: ]
13. ПОТВЪРЖДЕНИЕ ОТ БОЛНИЦАТА ЗА ДАТАТА НА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ (при иск за дневни пари за болничен престой) [image: ]
14. ЕКСПЕРТНО РЕШЕНИЕ НА ТЕЛК ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ % ТРАЙНА ЗАГУБА НА ТРУДОСПОСОБНОСТ [image: ]
15. АКТ ЗА СМЪРТ (за изплащане на обезщетение при смърт от злополука) [image: ]
16. ДРУГИ ДОКУМЕНТИ:_____________________________________________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________________________
Набавянето на документите е за сметка на Застрахованото лице. Ако оригиналните документи не са на английски, френски, немски, италиански, руски или испански език, Застрахованият следва да представи легализиран превод на документите на един от посочените езици. Преводът е за сметка на Застрахования. Всички допуснати грешки ще доведат до забавяне на обработката на щетата и могат да станат причина за нейното отклоняване.









Моля, обезщетението да бъде преведено по следната банкова сметка:


IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|                          Банка:________________________________


Титуляр на сметката: ______________________________________________________



Декларирам, че за горепосочените увреждания не съм получавал / получавал съм застрахователно обезщетение от други  лица или застрахователни компании. 

Известно ми е, че за предоставяне на неверни данни нося отговорност съгласно Наказателния Кодекс на Република България.
Информиран съм от Застрахователя за обстоятелствата  по чл.19/чл.20 от ЗЗЛД, предоставям доброволно личните си данни и давам изричното си съгласие Застрахователят да обработва  предоставените от мен лични данни, да изисква и получава от трети лица лични данни  във връзка с подадената претенция, да предоставя личните ми данни  на трети лица в предвидените  в ЗЗЛД случаи.
(Зачертава се излишното)

Гр._______________________						От фирма:__________________________________
	
Дата |__|__|__|__|__|__|__|__|                  					Подпис и печат______________________________					






ПРИЕЛ ДОКУМЕНТИТЕ:
Гр.__________________	 					 Име и Фамилия:_______________________________
								 Длъжност:___________________________________
Дата|__|__|__|__|__|__|__|__|					         	 Подпис________________________________________
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