
FORMULAR DE RAPORTARE DAUNA GAP

Asigurarea

Asigurarea GAP nr.

Perioada de asigurare 
a poliței GAP

Asigurarea AC nr.

Perioada de 
asigurare a poliței AC

Date despre vehicul

Marca

Kilometrajul vehicului în km 

Nr. șasiu

Model

Nr. de înmatriculare

Date despre Asigurat

Nume și prenume sau 
denumirea firmei

Adresa

Nr. telefon

Denumirea locatorului 
sau creditorului

E-mail

Date despre Asigurătorul de bază ( Auto Casco sau RCA)

Denumirea

1/2

Suma despăgubirii 
plătită de Asigurătorul 
de bază

Date referitoare la dauna

Data apariției daunei 
totale

Dauna lichidată din
asigurarea proprie Auto Casco 

asigurarea făptuitorului RCA 

altă asigurare

Da NuDauna în cauză este acoperită de alte asigurări GAP?

A primit asiguratul sau va solicita despăgubiri conform unui alte asigurări GAP? Da Nu
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Descrierea detailată a circumstanțelor apariției daunei totale

Localitatea și data

Declar ca nu am primit despagubiri GAP de la o alta societate de asigurari pentru prejudiciul pretins precum și nu depun nici un efort pentru a obține o astfel de despăgubire.

Procedura de lichidare daune din asigurarea GAP

În cazul unei decizii de plată a despăgubirii pentru dauna totală de la asigurătorul de bază al vehiculului, Deținătorul poliței / Asiguratul este obligat să contacteze în termen de cel mult 7 zile lucrătoare 
Centrul de Autorizare Daune cu scopul de a obține informații referitoare la procesul de lichidare daune:

WAGAS S.A. Str. Rydygiera nr. 15, 01-793 Varșovia, Polonia 
Nr telefon: +40215891323 
Email: claims.ro@wagas.eu 

Lista documentelor necesare pentru lichidarea daunelor din asigurarea GAP

copie a contractului/contractelor Asigurătorului de bază a vehiculului valabile pe perioada de valibilitate a contractului GAP
copie a deciziei de încetare a procedurii privind furtul vhiculului, în cazul în care dauna a survenit ca urmare a furtului vehiculului
copia documentului care confirmă lichidarea daunei totale, întocmit de Asigurătorul de bază a vehiculului, incluzând informații privind valoarea de piață  
a vehiculului primit pentru calcularea daunei totale și calculul detaliat al daunei totale
copie a deciziei privind cuatumul și plata despăubirii de către Asigurătorul de bază, împreună cu confirmarea primirii transferului
copia facturii de achiziționare a vehiculului
copia certificatului de înmatriculare
formularul de raportare daune completat corespunzător

Semnătura lizibilă a 
Reclamantului
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