
PRANEŠIMAS APIE GAP ŽALĄ

Draudimas

GAP draudimo nr.

GAP draudimo 
laikotarpis

KASKO draudimo nr.

KASKO draudimo 
laikotarpis

Transporto priemonės duomenys

Markė

Transporto priemonės 
rida (km)

Važiuoklės numeris VIN

Modelis

Registracijos numeris

Apdraustojo duomenys

Vardas ir pavardė arba 
įmonės pavadinimas

Adresas

Tel. numeris

Lizingą arba paskolą 
suteikusi įmonė

El. paštas

Pagrindinės draudimo bendrovės duomenys (KASKO arba kaltininko TPVCA)

Pavadinimas
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Pagrindinės draudimo 
bendrovės išmokos 
suma

Duomenys apie žalą

Visiško sunaikinimo data

Žala sureguliuota pagal
savo KASKO draudimą 

kaltininko TPVCA draudimą 

kitą draudimą

Taip NeAr registruojamai žalai yra taikomas kitas GAP draudimas?

Ar Apdraustasis gavo ar ketina kreiptis dėl išmokos pagal kitą GAP draudimo sutartį? Taip Ne
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Visiško sunaikinimo aplinkybių aprašymas

Vieta ir data

Patvirtinu, kad negavau GAP išmokos iš kitos draudimo bendrovės ir nesiekiu tokios išmokos gauti.

GAP žalos sureguliavimo procedūra:

Gavus pagrindinės draudimo bendrovės išmoką, Draudėjas arba Apdraustasis turėtų ne vėliau kaip per 7 darbo dienas susisiekti su Žalų Sureguliavimo Centru tam, kad gauti informaciją apie žalos 
sureguliavimo procesą:

WAGAS S.A. Rydygiera g. 15, 01-793 Varšuva, Lenkija 
Tel. numeris: (+370) 5 204 7015
El. paštas: claims.lt@wagas.eu

Privalomų pateikti dokumentų sąrašas, norint pradėti GAP draudimo žalos sureguliavimo procesą:

pagrindinio draudimo sutarčių, privalomų GAP draudimo sutarties galiojimo metu, kopijos,
sprendimo nutraukti transporto priemonės vagystės bylą kopija, jeigu žalos priežastis - automobilio vagystė,
pagrindinės draudimo bendrovės dokumento, patvirtinančio neastatomos žalos sureguliavimą, kopija. Dokumente turi būti nurodyta transporto 
priemonės rinkos vertė, pagal kurią buvo apskaičiuota žala bei išsamus žalos apskaičiavimas, 
pagrindinės draudimo bendrovės sprendimas dėl išmokos dydžio ir jos išmokėjimo, bei gauto pavedimo patvirtinimas,
transporto priemonės sąskaitos faktūros kopija,
transporto priemonės registracijos liudijimo kopija,
užpildytas pranešimas apie žalą.

Pranešėjo parašas
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