KINDLUSTUSANDJA

ERGO Insurance SE

Veskiposti 2/1, 10138 Tallinn, Eesti
Registrikood 10017013

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

ERGO

D Autovedaja vastutuskindlustus

Palume téita trikitdhtedega

|:| Ekspedeerija vastutuskindlustus

HUVITISTAOTLUS

I:I Veosekindlustus

KINDLUSTUSVOTJA

. Kahjutoimiku number (téidab kindlustusandja)
Ees- ja perekonna- Isikukood/
nimi/Arinimi Reg. kood 1
Aadress
Telefon, faks E-post
To6koht Amet
KINDLUSTUSVOTJA VOLITATUD ESINDAJA
Ees- ja
perekonnanimi Isikukood |
Telefon, faks E-post
HOVITISE SAAJA
Palume téita juhul, kui kindlustusvétja ei ole kindlustatu
Ees- ja perekonna- Isikukood/
nimi/Arinimi Reg. kood 1
Aadress
Telefon, faks E-post

Kindlustuslepingu number

Huvitise saaja viitenumber

Transpordivahendi liik, nimetus, lennu
jalvdi sdiduki registreerimisnumber

Allvedaja voi ekspedeerija andmed
Nimi, aadress, telefon, faks, kontaktisik

Veosekindlustus

Kindlustaja nimi, aadress, kontaktandmed

Kauba andmed
Kauba koguvéaartus

Kahjustatud kauba vaartus

Kauba kogukaal

Kahjustatud kauba kaal

Pakend

Kannatanu andmed

Lisatud dokumendid

Veo marsruut
Lahtekoht/sihtkoht, kauba vastuvétmise
ja Uleandmise paev

Juhtumi
toimumise aeg | | ! !

Paev, kuu, aasta

Kellaaeg Juhtumi toimumise koht

JUHTUMI KIRJELDUS (vajadusel jatkake eraldi lehel)
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JUHTUMIST TEATAMINE [] Poiitsei [] paasteamet [] iirivalve [] Ton

Paev, kuu, aasta Kellaaeg Juhtumi toimumise koht

Uksuse nimi, aadress,
kontaktandmed

ERGO Insurance SEle

Paev, kuu, aasta Kellaaeg Juhtumi toimumise koht

Esindaja nimi

Muud teatamise kohad
(nimi, aadress, kontaktandmed)

KAUBAKAHJU
Kahju suurus Kahjustatud/Puuduva kauba kaal (kg)

MUUD KULUD
Muude kulude suurus ja kirjeldus

TAIENDAVAD SELGITUSED
Kauba maha- vdi pealelaadimise
vahekohad ja kuupaevad

Kaubaruumide (konteiner, haagis,
tsistern vms) seisukord

Tolli- ja muude t6kendite
seisukord

Muud olulised asjaolud (sisselilitatud ja td6korras drandamis-/vargusvastase alarmi olemasolu soidukil)

HUVITISE SAAJA PANGAREKVISIIDID

Panga nimi ja kood Arvelduskonto number

AVALDUSE ESITAMINE

Paev, kuu, aasta Kellaaeg Koht

Kinnitan avalduses esitatud andmete digsust

Avalduse téitnud isiku nimi Allkiri
VASTU VOETUD
I | I | L |1
Paev, kuu, aasta Kellaaeg Koht
Avalduse vastuvdtja nimi AllKiri
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