KINDLUSTUSANDJA

ERGO Kindlustuse AS

Aadress  Lauteri 5, 10114 Tallinn
Telefon 610 6500, faks 610 6501

Registrikood 10017013
E-post: info@ergo.com.ee

ERGO

KINDLUSTUS

Kahjutoimik nr | |

AVALDUS KINDLUSTUSHUVITISE SAAMISEKS

AVALDUSE ESITAJA
Ees- ja
perekonnanimi

Isikukood | | | | | |

Aadress

Tanav, maja nr, korteri nr (talu ja/véi kila, vald), sihtnumber, linn véi maakond

Telefon

E-post

SOIDUKI JUHT
Ees- ja
perekonnanimi

Isikukood | | | | | |

Aadress

Tanav, maja nr, korteri nr (talu ja/véi kila, vald), sihtnumber, linn véi maakond

Telefon

E-post

KINDLUSTUSLEPINGU ANDMED
Soéiduk Mark, mudel ja

modifikatsioon Reg. mérk
Kindlustus- Sdidukikindlustuse Kindlustus-
lepingud poliisi number periood | | | [ | | J
Liikluskindlustuse Kindlustus-
poliisi number periood | | | ] T | | J
KAHJUJUHTUM
Kahjujuhtum
toimus | kell | Il L ] ]
Toimumise koht
Juhtumist
teadasaamise aeg | | kell | Il L
Teadasaamise koht (taita juhul, kui Te ise ei osalenud juhtumis)
Juhtumi
lUhikirjeldus

Juhtumi tagajarjel sdidukile tekkinud vigastuste ja muude kahjude kirjeldus

Juhtumist Politsei, pdasteamet (kuupaev, kellaaeg, koht)

teatamine

Kindlustusselts (kuupaev, kellaaeg, koht)

Kahju p&hjustaja Isiku nimi, séiduki mark, mudel, registrimark, muud asjaolud

Kahju suuruse
esialgne hinnang

krooni

Huvitise

maksmise viis D Soiduki omanikule

D Remondifirmale

D Muu

Taiendavad selgitused (huvitise saaja arvelduskonto number)

Avaldus
on esitatud | | |

Esitamise koht

AVALDUSE ESITAJA

Kinnitan avalduses esitatud andmete digsust

Allkiri

Vastu voetud

Avaldus kindlustushtiivitise saamiseks vorm AN.0169.05
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KAHJUJUHTUMI UKSIKASJAD
Seletus Juhtumi kirjeldus

Skeem Juhtumi skeem (maérkige séidukite, esemete, liiklusmérkide asukohad, tdnavate nimetused jms)

lima- ja teeolud lima- ja teeolude kirjeldus juhtumi toimumise ajal

Muud andmed  Séidukiirus vahetult enne juhtumit oli km/h Enne juhtumit oli roolis (tundi, minutit)
Vahetult enne juhtumit pdlesid D lahituled D kaugtuled D muud tuled

Kas séidukis viibis veel isikuid (ei, jah, nimed, aadressid)

AVALDUSE ESITAJA
Kinnitan avalduses esitatud andmete digsust Vastu voetud

AllKiri

Avaldus kindlustushtiivitise saamiseks vorm AN.0169.05
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