
GAP APDROŠINĀŠĀNAS BOJĀJUMA 
PIETEIKUMA VEIDLAPA 

Apdrošināšana

GAP polises numurs

GAP polises periods

KASKO polises numurs

KASKO polises periods

Transportlīdzekļa dati

Marka

Odometra rādījums pilnīga
zuduma iestāšanās brīdī

VIN numurs

Modelis

Reģistrācijas numurs

Apdrošinātā dati

Vārds Uzvārds vai Firmas 
nosaukums

Adrese

Telefons

Līzinga izsniedzēja 
nosaukums

E-pasts

Pamata Apdrošināšanas Sabiedrības dati (KASKO vai vainīgā OC) 

Nosaukums
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Pamata apdrošinātāja 
izmaksātās 
kompensācijas summa

Informācija par apdrošināšanas gadījuma iestāšanos

Pilnīga zuduma 
datums

Apdrošināšānas gadījums 
tika likvidēts no: KASKO polises 

OC vainīga polises

citas apdrošināšanas

Jā NēVai pieteikto apdrošināsanas gadījumu sedz cita GAP apdrošināšana?

Vai Apdrošināšanas ņēmējs ir saņēmis vai plāno 
pietekties atlīdzībai saskaņā ar citu GAP apdrošināšanu?

Jā Nē
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Apdrošināšanas gadījuma iestāšanas apstākļu apraksts 

Vieta un datums

Apliecinu, ka par augstāk minēto pilnīgo bojājumu neesmu saņēmis GAP kompensāciju no citas apdrošināšanas sabiedrības, kā arī negriezīšos ar šādu lūgumu pie citas apdrošināšanas sabiedrības. 

GAP pieteikuma procedūra par pilnīga zuduma iestāšanos:

Bojājumu pieteikumu GAP apdrošinātājam Jums ir jāiesniedz ne vēlāk kā 7 darbu dienu laikā no dienas, kad ir saņemts rakstisks lēmums par kompensācijas izmaksu no pamata apdrošināšanas 
sabiedrības. Lūdzam sazināties ar Bojājumu Autorizācijas Centru:

WAGAS S.A. Rydygiera iela 15, 01-793 Varšava, Polija 
Telefona numurs: (+371) 60 005 519 
E-pasts: claims.lv@wagas.eu 

Dokumenti, kas nepieciešami, lai uzsāktu pilnīgu zaudējumu kompensācijas procedūru no GAP apdrošināšānas:

GAP apdrošināšanas laikā spēkā esošo pamata apdrošināšanas līgumu kopijas
transportlīdzekļa zādzības procedūras pārtraukšanas lēmuma kopiju, ja zaudējums radies transportlīdzekļa zādzības rezultātā
lēmuma kopija, kas apliecina  pilnīga zaudējuma likvidāciju, ko veica pamata apdrošinātājs ar norādītu pieņemtu transportlīdzekļa vērtību ko pieņēma, lai 
aprēķinātu kompensācijas vērtību
lēmuma kopija par kompensācijas izmaksu no pamata apdrošināšanas sabiedrības, kā arī dokumenta kopija, kas apliecina par kompensācijas saņemšanu 
no pamata apdrošinātāja (pārskaitījuma apstiprinājums)
transportlīdzekļa iegādes rēķina kopija
transportlīdzekļa reģistrācijas apliecības kopija
aizpildīta GAP zaudējumu pieteikumu veidlapa 

Apdrošinātā 
paraksts
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