
FORMULAR RAPORTARE DAUNE A ASIGURĂRII 
COSTURILOR DE REPARARE

Asigurarea

Nr. poliței

Model

Date despre vehicul

Nr. de înmatriculare

Marca

Nr. șasiu

Date despre Asigurat

Denumirea

Adresa

Nr. telefon E-mail

Date despre service

Denumirea

Adresa

E-mailNr. telefon

Datele ondometrului 
în km

Localitatea și data Semnătura Asiguratului
Ștampila service-ului care 
a raportat dauna

Date despre daună/defecțiune

Data daunei/defecțiunii

A fost acordată assistance?

Descrierea daunei

Da Nu
Costul estimat al 
reparației

Date de contact Centrul de Autorizare Daune:

Tel.: (+40) 215 891 323 
Email: claims.ro@wagas.eu 

WAGAS S.A. Str. Rydygiera nr. 15, 01-793 Varșovia, Polonia 
www.wagas.eu
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