iMPUTERNICIRE PENTRU PLATA DESPAGUBIRII v, Wa q a s

Asiguratul

Nume si prenume sau
denumirea firmei

Adresa

Localitatea si data

Detalii

in legatura cu dauna din data Nr.
lichidat in cadrul asigurarii din polita nr.

care se refera

Marcd/model/nr. inmatriculare

rog sa transferati suma despagubita din contractul de asigurare la numarul de cont indicat mai jos

Nr. contului
bancar

al carui proprietar este

Numele si prenumele
sau denumirea firmei

Rezultatul transferului banesc de catre WAGAS SA in contul mentionat mai sus
duce la incetarea obligatiunilor WAGAS SA fata de Asigurat.

Autenticitatea semnaturii o confirm in baza actului de identitate/ pasaportului

Seria Nr.

eliberat de catre in data de

Semnatura Asiguratului

Date de contact Centrul de Autorizare Daune:

Tel.: (+40) 215 891323 WAGAS S.A. Str. Rydygiera nr. 15, 01-793 Varsovia, Polonia
Email: claims.ro@wagas.eu www.wagas.eu



	ubezpieczajacy: 
	adres: 
	data_szkody: 
	pojazd: 
	numer polisy AC: 
	numer_szkody: 
	numer_konta: 
	numer_konta_wlasciciel: 
	data_wydania: 
	numer_do: 
	do_wydajacy: 
	do_seria: 
	miejsc_data: 


