
Заявитель:

Подпись:

Дата:

Имя, фамилия:

Дата:

Информация о похищении транспортного средства:

Время: Место (aдрес):

СТРАХОВАНИЕ КАСКО
Заявление о возмещении (О похищении транспортного средства)

Заявитель:

Имя, фамилия: Перс.код:

Адрес: Телефон:

1/1

Информация о похищеннoм  транспортном средстве:

Марка, модель:

Цвет:

Гос. Регистрационный №:

Дата первой регистрации:

Aдрес э-почты:

Информация о водителе Вашего транспортного средства:

Имя, фамилия: Перс.код:

Адрес: Телефон:

2012-1RU

Заполняет представитель ВТА!

Дата получения:

Имя, фамилия получателя:

Подпись:

Номер Дела о возмещении:

Номер полиса:

О случившемся сообщено:

Информация об обстоятельствах похищения транспортного средства:

Описание:
(подробно, в хронологическом порядке)

Схема в момент похищения:

Ваше т/с

Подписывая данное Заявление подтверждаю, что:
1. разрешаю ВТА, как администратору системы, получателю и оператору персональных данных для исполнения договора страхования, получать и обрабатывать 
указанные в заявлении персональные данные, в том числе, сенситивные персональные данные и идентификационные персональные коды в соответствии с «Законом о 
защите данных физических лиц» и другими нормативными актами Латвийской Республики, а также я информирован и согласен с тем, что в связи с указанным 
Заявлением о происшествии, ВТА, используя устройства для записи и хранения звуковой и видеоинформации, будет осуществлять запись телефонных и устных 
разговоров, фиксировать другую информацию, связанную с возможным страховым случаем, с правом использовать указанные записи в качестве доказательств в суде по 
спорам о ваплате страхового возмещения;
2. информирован о том, что одним из условий, для получения страхового возмещения является предоставление информации об обстоятельствах похищения 
транспортного средства правомочным пользователем/собственником похищенного транспортного средства. Информацию об обстоятельствах похищения транспортного 
средства необходимо предоставить Департаменту экономической безопасности ВТА, предварительно согласовав время встречи по телефону 26 12 12 12.

Информация о приложенных к заявлению документах:

Полиции

BTA 26 12 12 12

Дата:                                         время:

Дата:                                         время:

(указать какому отделению,  номер телефона, на который звонили и с которого звонили)

(указать телефон, с которого звонили) 

49 – 03 111111

3.05.2012 7:45 Pига, ул. Друвиенас 18. 

AUDI CE1111

ЗЕЛЕНЫЙ

СЕРГЕЙ ИВАНОВ

3.05.2012

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИЦИЯ, 110, 72010101 

72010101 3.05.2012 17:10

3.05.2012 17:00

16.05.2010.

СЕРГЕЙ ИВАНОВ

РИГА, ЗВАЙГЗНАЮ ГАТВЕ 5-1

000000-00001

25252525

2.05.2012 в 19:00 часов оставил транспортное средство во 

дворе дома, по адресу г. Рига, ул. Друвиенас 18. 

3.05.2012 в 7:45 обнаружил, что транспортное средство 

украдено.

Копия водительского удостоверения, копия паспорта.

СЕРГЕЙ ИВАНОВ

РИГА, ЗВАЙГЗНАЮ ГАТВЕ 5-1

000000-00001

25252525

janis@inbox.lv
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