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Formular de raportare a cererii de despagubire privind asigurarea
DEFEND Gap

Instructiuni pentru completarea si semnarea formularelor PDF

a Deschideti formularul PDF cu Aplicatia Acrobat sau Cititor.

a Alegeti Meniul Instrumente > Completati si semnati. £

Completeaza si semneaza

o]

e La deschiderea instrumentelor de scriere, completati textul din rubricile albastre. Numai pentru listele

de selectare bifati optiunea corespunzatoare, in cazul rubricii "Altele/Alte", completati raspunsul.

Dupa ce ati completat toate rubricile, cu exceptia semnaturii, faceti clic pe "Semneazad"

si "Adaugad semnadturd " in bara de sus, deasupra documentului.

I Completeazd si semneazd £, semneaza

Adaugé semnatura @
Adauga initialele @

“Click” se va deschide o fereastrd cu optiuni de semnaturd, selectati optiunea "Semneaza" si semnati
cu numele dumneavoastra. N
g o C Q(L/}V\/
Tip Semneaza Imagine
— ~ V
Apoi, trebuie doar sa semnati in locul AAE

"Asigurator" sau "Asigurat". w

v

iocurat
=)

Salvati documentul, trimiteti-l la adresa de email daune@defendinsurance.ro
si va vom raspunde in cel mai scurt timp posibil.
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Formular de raportare a cererii de despagubire privind
asigurarea DEFEND Gap

Pagina 1/1
Informatii importante pentru asigurat

1. Partea B trebuie completata si transmisd administratorului dupa ce cererea de despagubire a fost solutionatd de citre asigurdtorul principal (asigurare de accidente), inclusiv toate
documentele relevante necesare.

2.Va rugdm sa completati toate sectiunile din acest formular si sa va asigurati cd ati furnizat corect toate informatiile solicitate. Daca este necesar, creati si semnati anexe cu informatii
suplimentare. De asemenea, va rugam sa atasati la formular toate celelalte documente solicitate.

3. Un formular incomplet completat sau un formular nesemnat de cdtre asigurat va fi respins de catre administrator. Investigarea cererii de despagubire va fi initiatda numai dupa
depunerea unui formular integral completat si semnat de asigurat.

4. Atunci cand comunicati sau corespondati cu administratorul, va rugam sa mentionati intotdeauna numarul de inregistrare a cererii de despdgubire furnizat in scrisoarea de
inregistrare, precum si numarul de politd al asigurarii DEFEND Gap.

5. Termenii utilizati in acest formular au acelasi inteles ca in polita de asigurare DEFEND Gap.

Va rugam sa trimiteti formularul completat si semnat in format electronic la adresa- DEFEND INSURANCE Sp. z 0.0., Bulevardul Timisoara nr. 26, Cladirea Plaza Roméania — Biroul 105,
Sectorul 6, Bucuresti, Cod postal 061331, Romania.

NUMArUL POIEEIL 1ot Numarul (mentionat 1n SCrisoarea de TNFEGISTIAIE): . .o ii i ittt

Detalii privind asiguratul

Denumirea companiei / Numele si prenumele asiguratului/persoan@i TMPULEINICIEE®: ... oottt ettt s st s skttt
Numarul de inregistrare al companiei / Data de nastere al asiguratului /CNP/IMPULEINICITE: .....oi.iiiieieieieeee ettt ettt ettt ettt ettt
BECIIE] Lo oA T T OO TSSOSO T TP OSSP PO PP PO SO TSSOSO TSSO T TSP PO TSP PP R PO PO TP PP PPTPRURPRPROOOt
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(*) Tn cazul in care asiguratul este o persoan juridicd, va rugdm s introduceti numele si prenumele persoanei care depune acest formular (reprezentantul legal sau persoana
imputernicitd sa reprezinte prin procura).

Date privind drepturile de asigurare principala

Numele asiguratorului la care a fost depusa cererea de despagubire:. Valoarea generald a vehiculului, stabilita de compania de asigurare principald:

Tipul de asigurare din care provine cererea de despagubire (accident): Valoarea prestatiei de asigurare pldtitd de asigurdtorul principal:

Motivele de scadere a beneficiilor in cazul solutionarii unei cereri de deSPEAGUDIFe: ... Valoarea reducerii in solutionarea unei solicitari

Poate fi aplicatd o deductibilitate non-DEFEND Gap, dacd da, din ce Valoarea sumei deduse din co-plata contractuald:

raspundere, alte GAP, Valoarea totald a altor despagubiri (*):

Numele cumparatorului autovehiculului: Suma valorii reziduale a vehiculului dedusa de cdtre asigurdtorul principal: .........ccociiiieiiiincniiien
Datele de contact ale cumparatorului (telefon): Suma valorii reale a resturilor vehiculului conform documentului de vanzare:............cccccoooovviicccicniiccnnns

(*) Introduceti totalul tuturor sumelor pe care le-ati primit sau pe care va asteptati sa le primiti si sau alte creante care pot fi platite in bani de la orice alt asiguratori sau
terte parti in legdtura cu PA

Detalii in scopul solicitarii unei asigurari DEFEND Gap

Justificarea cererii de despagubire (DA, inclusiv numele / NU): Cont bancar - titularul contului

DENUMITEA DENCIT: 1ttt Bl ettt
Anexele la cererea de despagubire (cel putin in ceea ce priveste solicitarea primita de a trimite documente)

Copie a dovezii de finalizare a anchetei de catre politie sau de cdtre un alt organism guvernamental de anchetd relevant (in cazul in care a existat o ancheta privind acest caz de PU).
Copie a raportului complet de inchidere a procedurii de validare a legaturii primare cu toate anexele, daca este cazul.

Copie a dovezii de vanzare a reziduului (necesara numai in cazul unui accident sau al unui eveniment natural).

Copie a dovezii de scoatere a autovehiculului avariat din evidentele pdstrate de biroul de inmatriculare relevant (necesara numai in cazul unui accident sau al unui dezastru natural).
ATEE GOCUMENTE. .ttt ettt bt b H £tttk h b eheh Lottt bbb eheheh o1 £ Lo bbb bbb eheheh Lot bttt bbb eheh e eo L2t bbb bbb h ettt et bbbttt
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Subsemnatul(a) certific ca toate informatiile furnizate in prezentul document sunt adevarate si complete. Sunt pe deplin constient de faptul ca

furnizezare cu bund stiinta a informatiilor false atunci cand raportez o cerere de despagubire constituie o infractiune penala.

Data: oo NUME: oo

Semnatura
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