
KINDLUSTUSANDJA 

ERGO lnsurance SE 

Veskiposti 2/1, 10138 Tallinn 
Registrikood 10017013 

Palume täita trükitähtedega 

KINDLUSTUSVÕT JA 

Ees- ja perekonna
nimi/Ärinimi 

Aadress 

Telefon, faks 

Poliisi nr 

Esindaja ees- ja perekonnanimi 

Telefon, faks 

NÕUE VÕI VAIDLUSTUS 

Esitamise kuupäev 

Miilises vormis 
Päev, kuu, aasta 

Tel 610 6500, faks 610 6501 
info@ergo.ee 
www.ergo.ee 

HÜVITISTAOTLUS 
Vastutuskahju 

Isikukood/ 
Reg. kood 

E-post 

Sõlmimise kuupäev 

E-post

ERGO 

Päev, kuu, aasta 

Seoses tehtud alljärgneva teo, tegevusetuse või toiminguga 
Päev, kuu, aasta 

Nõude suurus ________________ eurot. 

NÕUDE VÕI VAIDLUSTUSE ESITAJA ANDMED 

Ees- ja perekonnanimi/Ärinimi ------------------------------------------

Aadress 

NÕUDEGA SEONDUVAD ASJAOLUD 

1. Kirjeldage sündmust, toimingut või tegu, mis on nõude põhjuseks.

1.1. Tunnistajate olemasolul nende nimed ja kontaktandmed. 

1.2. Kas juhtum on registreeritud politseis, tuletõrjes, päästeametis vm? __________________________ _ 

1.3. Kas olete kahjukannataja sugulane, tuttav või temaga mingil muul moel seotud? _____________________ _ 

Hüvitisitaotlus. Vastutuskahju TE.0780.11 1/2 
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