PRANESIMAS APIE GAP ZALA

Draudimas

GAP draudimo nr.

GAP draudimo
laikotarpis

Transporto priemonés duomenys

Marke

v wagas

KASKO draudimo nr.

KASKO draudimo
laikotarpis

Modelis

Transporto priemonés

Registracijos numeris
rida (km)

Vaziuoklés numeris VIN

Apdraustojo duomenys

Vardas ir pavardé arba
imonés pavadinimas

Adresas

Tel. numeris El. pastas

Lizingg arba paskola
suteikusi jmoné

Pagrindinés draudimo bendrovés duomenys (KASKO arba kaltininko TPVCA)

Pavadinimas

Duomenys apie zalg

Pagrindinés draudimo

Visi$ko sunaikinimo data o
bendrovés iSmokos

suma
Zala sureguliuota pagal
savo KASKO draudima
O kaltininko TPVCA draudima
O kitg draudima
Ar registruojamai Zalai yra taikomas kitas GAP draudimas? O Taip O Ne
Ar Apdraustasis gavo ar ketina kreiptis dél iSmokos pagal kita GAP draudimo sutartj? O Taip O Ne

1/2



PRANESIMAS APIE GAP ZALA vwagas

I VisiSko sunaikinimo aplinkybiy aprasymas

Patvirtinu, kad negavau GAP iSmokos i$ kitos draudimo bendrovés ir nesiekiu tokios iSmokos gauti.

Vieta ir data Prane&éjo parasas

GAP zalos sureguliavimo procediira:

Gavus pagrindines draudimo bendroveés i$moka, Draudéjas arba Apdraustasis turéty ne véliau kaip per 7 darbo dienas susisiekti su Zaly Sureguliavimo Centru tam, kad gauti informacija apie Zalos
sureguliavimo procesa:

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

Privalomy pateikti dokumenty sarasas, norint pradéti GAP draudimo Zalos sureguliavimo procesg:

a) pagrindinio draudimo sutarciy, privalomy GAP draudimo sutarties galiojimo metu, kopijos,

b) sprendimo nutraukti transporto priemonés vagystés byla kopija, jeigu Zalos priezastis - automobilio vagyste,

o) pagrindinés draudimo bendroves dokumento, patvirtinancio neastatomos Zalos sureguliavima, kopija. Dokumente turi bati nurodyta transporto
priemonés rinkos verté, pagal kurig buvo apskaiciuota Zala bei iS§samus zalos apskaiciavimas,

pagrindinés draudimo bendroves sprendimas deél iSmokos dydzio ir jos iSmokejimo, bei gauto pavedimo patvirtinimas,

transporto priemonés saskaitos fakttros kopija,

transporto priemoneés registracijos liudijimo kopija,

uzpildytas pranesimas apie zala.
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