
GAP KAHJUST TEATAMISE VORM 

Kindlustus 

GAP Kindlustus nr: Kasko Kindlustus nr: 

GAP kindlustusperiood: Kasko poliisi 
kindlustusperiood: 

Sõiduki andmed 

Mark: Mudel:

Sõiduki läbisõit km: 

Kerenumber VIN: 

Registreerimisnumber: 

Kindlustatu andmed 

Ees- ja perekonnanimi või
Firma nimi

Aadress: 

Telefon:

Liisinguandja või 
krediidiandja nimi: 

E-mail:

Peamise Kindlustusseltsi (kas Kasko või süüdlase Liikluskindlustaja) andmed 

Nimetus: 

Informatsioon kahju kohta

Täiskahju kuupäev:
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Peamise kindlusseltsi 
poolt välja makstud 
hüvitise summa:

Kahjujuhtumit käsitleti oma Kasko kindlustuse raames

Kahjujuhtumi toimepanija kohustusliku kindlustuse raames

muu kindlustuse raames
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Täiskahju juhtumi asjaolude täpne kirjeldus:

Linn/asula, kuupäev:

Kinnitan, et ei ole teatatud kahju eest teiselt Kindlustusseltsilt GAP-hüvitist saanud ega kavatse sellist GAP-hüvitist saada. 

GAP Kindlustuse Kahjukäsitluse kord 

Kui Kindlustusvõtja/Kindlustatu on saanud sõiduki peamiselt Kindlustusandjalt otsuse kindlustushüvitise tasumise kohta täiskahju eest, on ta kohustatud viivitamata, 
ent mitte hiljem kui 7 tööpäeva jooksul alates selle saamisest, kontakteeruma Kahjude Kinnitamise Keskusega: 

WAGAS S.A. Rydygiera tn 15, 01-793 Varssavi, Poola
tel. (+372) 644 5176  
e-mail: claims.est@wagas.eu 

GAP kindlustuse kahju käsitlemise alustamiseks vajalike dokumentide loetelu:
GAP Kindlustuse perioodi jooksul kehtinud peamiste kindlustuslepingute koopiad,
koopia otsusest menetluse lõpetamisest, kui kahju tekkis sõiduki varguse tõttu,
koopia sõiduki peamise Kindlustusseltsi poolt koostatud täiskahju käsitlemist kinnitavast dokumendist, kus oleks muuhulgas märgitud informatsioon 
sõiduki turuväärtuse kohta, mis oli kasutatud täiskahju arvutamiseks ning põhjalikuks täiskahju arvutamiseks,
koopia otsusest hüvitise väljamaksmisest peamise kindlustusseltsi poolt ning koopia peamise sõiduki kindlustuse 
poolt hüvitise saamist kinnitavast dokumendist (ülekande kinnitus).
sõiduki ostuarve koopia,
sõiduki registreerimistunnistuse koopia,
täidetud GAP kahjust teatamise vorm.

GAP KAHJUST TEATAMISE VORM 

Kindlustatu loetav allkiri:


	numer ubezpieczenia: 
	numer polisy AC: 
	okres GAP: 
	okres polisy AC: 
	marka: 
	przebieg: 
	numer tej: 
	model: 
	VIN: 
	ubezpieczajacy: 
	adres: 
	telefon: 
	email: 
	leasing-kredyt: 
	TUac: 
	data_szkody: 
	odskodowanie: 
	tytul: wlasne_ac
	opis: 
	miejscowosc: 


