
Дата:  .................................20.............г.                                                                                                                                  ....................................................................................................

Застрахователна полица по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите в ЗАД „АРМЕЕЦ” № 

МПС с ДКН марка модел

Водач  ..............................................................................................................................................................................................  ЕГН ...............................................................................  

Дата на настъпило събитието: …………………….…20………г.   в ...................ч.                               Място на събитието ..................................................................

Подробно описание на събитието и претърпените вреди:

Други участници и свидетели:

Име и фамилия ...................................................................................................

Адрес ....................................................................................................................

Име и фамилия .................................................................................................

Адрес .................................................................................................................

□ Увреден □ Не е увреден □ Увреден □ Не е увреден

От ......................................................................................................................................................................................................  ЕГН .............................................................................

В качеството му на:                  □ увредено лице                 □ наследник                □ законен представител на лица под 14 години                 □ пълномощник             

Адрес ............................................................................................................................................. Tелефон .......................................  E-MAIL .................................................................

Увредено лице .................................................................................................................................................................................  ЕГН ..........................................................................

Адрес ............................................................................................................................................. Tелефон .......................................  E-MAIL .................................................................

IBAN BIC

Титуляр Банка

ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ПРИЧИНЕНИ НЕИМУЩЕСТЕВНИ ВРЕДИ ОТ ПЪТНОТРАНСПОРТНО ПРОИЗШЕСТВИЕ ПО ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА „ГРАЖДАНСКА

ОТГОВОРНОСТ” НА АВТОМОБИЛИСТИТЕ

Пътнотранспортно произшествие настъпи при следните обстоятелства:

Вх. №................/...............г.
Сверил данните от застрахователната полица: ..........................................................................................................................

/ име, презиме, фамилия / 

/ име, презиме, фамилия / 

/ име, презиме, фамилия / 

/ град/село, община, п.к., ул., No, ет., ап /

/ подпис, име, фамилия / 



От ......................................................................................................................................................................................................  ЕГН .............................................................................

В качеството му на:                  □ увредено лице                 □ наследник                □ законен представител на лица под 14 години                 □ пълномощник             

В това число:

За установяване на основанието и размера на претенцията ми прилагам следните документи:

№   Описание на документа №/от дата
Моля, отбележете с „ДА” Оригиналът е приложен към 

преписка по щета с
№оригинал дубликат копие

1

2

3

4.

5

6

7

8

9

10
 □ По отделен опис ........................ брой документи 

Декларирам, че съм уведомен/а/ и ми е връчен списък на необходимите документи за завеждане на преписка по застраховка „Гражданска отговорност” на 
автомобилистите. Допълнително ще представя следните документи.

1. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Декларирам, че от виновното за увредите лице □ съм □ не съм
Получил обезщетение в размер на: .................. лв.

Словом: (                                                                          )

Ако отговорът е „съм получил обезщетение” прилагам доказателства 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Информиран/a съм, че предоставените от мен лични данни се обработват от ЗАД „Армеец“ в качеството му на администратор на лични данни, съгласно 
Регламент (ЕС) 2016 / 679 и действащото българско законодателство. Запознах се с Информацията за защита на личните данни по чл. 13 от ОРЗД на застра-
хователя, налична в офисите на дружеството и публикувана на: www.armeec.bg. 

Дата:  .................................20.............г.                                                                                                ................................................................................................................................

Данните са сверени от служител на ЗАД „Армеец“ .........................…………..…..…….......................................................……Дата:  .................................20.............г.

Дирекция „Застрахователни обезщетения“- 1113 София, ул. „Фредерик Жолио Кюри“, № 20. 
Денонощен контактен център: 0700 1 3939. e-mail: office@armeec.bg

/ подпис, име, фамилия /

/ подпис, име, фамилия /

/ име, презиме, фамилия / 

/ следва да опишете отделните си претенции по пера /

1.Неимуществени вреди от ПТП в 
размер на    лв. Словом: (                                                                                                               )

2.Свързаните с тях имуществени 
вреди    лв. Словом: (                                                                                                               )

ЗАЯВЛЕНИЕТО СЕ ПОДАВА ОТ
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