ЗАД “ОЗК - ЗАСТРАХОВАНЕ” АД

До

ЗАД “ОЗК - Застраховане” АД 
ул. “Света София” №7, ет.5 
гр. София, 1301

	ИСКАНЕ за изплащане на обезщетение
/застраховка КАРГО/

	ПО ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА № ……………………………….……… / …………..… г.

	

	Застрахован:
	………………………………………………………………………………….………………….………...……


	
	……………………………………………………………………………………………………..…………...…

	
	/пълно наименование/

	Адрес:
	……………………………………………………………………………………………….……………………

	Във връзка с настъпило застрахователно събитие и причинени щети на товара, застрахован с посочената по-горе полица, молим да ни бъде изплатено дължимото обезщетение както следва:

	Описание на повредените/липсващите бройки, колети и т.н.
	Единична цена по фактура
	Стойност

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ОБЩО:
	

	+ 10%
	

	Аварийна такса:
	

	ОБЩА ПРЕТЕНЦИЯ:
	

	Като доказателство съгл. чл.24 на Общите условия по застраховка КАРГО прилагаме следните документи в оригинал:

1. Застрахователна полица №……………………………………………………………

2. Авариен протокол………………………………………………………………………...

3. Констативен протокол на превозвачите, приемателно-предавателен протокол, протокол за оглед или др.

4. Коносамент/товарителница

5. Фактура, сметка, опаковъчен лист и др. доказателства.

6. Протестно писмо

7. Други доказателства: ……………………………………………………………………..……………………

Дължимото обезщетение молим да бъде изплатено на: ……………………………………………………..

по банкова сметка  BIC:……………………….., IBAN:……………....…………………….

при банка ……………………………………………………………………, клон………………..………………..

	Дата: ……………………..………….г.
	Подпис: ………….…………………….


2
“ОБЩИНСКА ЗАСТРАХОВАТЕЛНА КОМПАНИЯ” АД; тел.: 981 31 22; 946 15 00; факс: 981 43 51

