
 
 

 AVIZARE   DAUNA 
 

   

SUCURSALA / AGENŢIA __________________ Cod _______  
Nr. _________ din  ___ / ___ / _____  
 
 Subsemnatul (a)_____________________________________ domiciliat (ă) în _____________________ 
str.______________________________ nr.______ bl.____ sc.____ et.___ ap.____ judeţul / sectorul ___________ 
telefon ____________ posesor al B.I. / C.I.seria _____ nr._____________CNP____________________________,  
 
reprezentant al _____________________________cu domiciliul / sediul în localitatea _______________________ 
str. _________________________________ nr. ___ bl. ___ sc.__ et. __ ap. ___ judeţul / sectorul______________ 
telefon _________________ fax _______________ CNP / CUI ________________________________________,  
 
poliţa de asigurare tip _________________nr._____________vă aduc la cunoştinţă că la data de_______________ 
ora_______locul______________________________________________________________s-a produs următorul 
eveniment:___________________________________________________________________________________ 
 Evenimentul a avut loc în următoarele împrejurări: 
 _________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 Pagubele produse ca urmare a evenimentului mai sus menţionat sunt: 
 

1. Locuinţă-Clădire___________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________  
2. Bunuri___________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________  
3. Vătămări corporale__________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
  Evenimentul a fost anunţat şi la poliţia / pompierii_________________________________care a (au) încheiat 

procesul-verbal seria__________nr________________din data de_________________________ . 
 
 
 Data_______________________     Semnătură______________________ 
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ASTRA  
®

  S.A. 
D O V A D Ă  * 

despre înştiinţarea producerii evenimentului 
* Se predă asiguratului sau reprezentantului acestuia 
 

Făcută de asiguratul __________________________________, în baza poliţei de asigurare 
tip_______________________nr.________________şi înregistrată la Sucursala / Agenţia ASTRA- S.A. 
_____________________________ sub nr. ____________ din ____/____/________. 


