
Дирекция “Ликвидация и Регреси” - 1113 София, ул. Жолио Кюри 20, Денонощен контактен център: 0700 1 3939. е-mail: office@armeec.bg

 по застраховка „Каско“ на МПС, полица № 
 по застраховка „Гражданска отговорност на автомобилистите“, полица № 

ЗАЯВИТЕЛ НА ПРЕТЕНЦИЯТА

 ЕГН  
                                                                                                                    (име, презиме и фамилия)

Гр./с.  адрес  

ел. поща тел. 

В качеството си на:     собственик      представител на собственика      Застрахователен посредник     Друго 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ИЗПЛАЩАНЕ НА ОБЕЗЩЕТЕНИЕ ЗА ВРЕДИ НА МПС 

ОПИСАНИЕ НА ЩЕТИТЕ ПО МПС
Зоната на увреждане се маркира с„Х“

ОБЕЗЩЕТЕНИЕ

Избирам следния начин на обезщетяване по застраховка „Каско на МПС“:
 По експертна оценка на Застрахователя	  Ремонт в официален сервиз -  
 По представени фактури за извършен ремонт	  Ремонт в доверен сервиз на ЗАД „АРМЕЕЦ“ - 
Желая да получа застрахователното обезщетение по IBAN  |__ |__ |__ |__   |__ |__ |__ |__   |__ |__ |__ |__   |__ |__ |__ |__   |__ |__ |__ |__   |__ |__ 
Титуляр на сметка  

Получено ли е / предстои ли получаването на обезщетение за същото събитие от друго лице или застраховател?    НЕ    ДА - 
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 застрахователя, налична в офисите на дружеството и 
публикувана на: www.armeec.bg.

ДАННИ ЗА МПС

Регистрационен №  Марка  Модел 
СОБСТВЕНИК НА МПС

 Заявителя на претенцията
 Друго лице - , ЕГН / ЕИК  
                                                                                                                                                      (име, презиме и фамилия или наименование)

Гр./с.  адрес  e-mail  тел. 
ДАННИ ЗА СЪБИТИЕТО

Дата на настъпване:  час  гр./с.  адрес 

Място:    Населено място    Магистрала    Извънградски път    Черен път    Паркинг    Друго - 
Описание на събитието: 

ДАННИ ЗА ВОДАЧА / ДРУГИ УЧАСТНИЦИ
При настъпване на събитието МПС е управлявано от:       Заявителя на претенцията       Собственика      
 Друго лице -  
                                                                                                                                                                     (име, презиме и фамилия)

Гр./с.  адрес 
Данни за СУМПС на водача: №  категория  държава – издател на СУМПС 

Валидна до  Наличен на контролен талон към СУМПС:  НЕ    ДА; АУАН:  НЕ    ДА от дата 

Други участници в ПТП: МПС с регистрационен №  Марка  Модел 

с водач 
                                                                                                                                                                     (име, презиме и фамилия)

Уведомени ли са органите на МВР за събитието?    НЕ    ДА                Уведомен ли е Кол Център на ЗАД “Армеец” за събитието?    НЕ    ДА                
Издаден ли е документ за събитието от компетентен орган?   НЕ   ДА -  Протокол за ПТП   Двустранен констативен протокол   Служебна бележка

Дата:  	 Подпис на Заявителя: 

Сверил данни за СУМПС на водача: 
                                                                                                                        (име, фамилия и подпис на служителя на ЗАД „Армеец“, приел заявлението за изплащане на обезщетение)

ЩЕТА №:  /  г.
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