ASTRA

AVIZARE DAUNA

ASIGURARI
SUCURSALA / AGENTIA Cod
Nr. din / /
Subsemnatul (a) domiciliat (2) in
str. nr. bl. sc. et.  ap. judetul / sectorul
telefon posesor al B.I. / C.1.seria nr. CNP ,

reprezentant al

cu domiciliul / sediul in localitatea

s-a produs urmatorul

str. nr. bl sc. et. _ap.  judetul / sectorul

telefon fax CNP/CUI ,
polita de asigurare tip nr. va aduc la cunostinta ca la data de

ora locul

eveniment:

Evenimentul a avut loc In urmatoarele imprejuréri:

Pagubele produse ca urmare a evenimentului mai sus mentionat sunt:

1. Locuinta-Cladire

2. Bunuri

3. Vatamari corporale

Evenimentul a fost anuntat si la politia / pompierii care a (au) incheiat
procesul-verbal seria nr din data de
Data Semnatura
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®
ASTRA S.A. despre instiintarea producerii evenimentului

DOVADA *

* Se predd asiguratului sau reprezentantului acestuia

Facuta de asiguratul

, in baza politei de asigurare

tip nr.

si Inregistratd la Sucursala / Agentia ASTRA- S.A.

sub nr.

din / /




