
СA"VICTORIA ASIGURĂRI" SA 
********************************* 
от потерпевшего лица____________________________ 
Адрес___________________ ул. ____________________ 

№.________ кв. ______, тел.__________________ 
фиск. код________________________________ 

e-mail __________________________ 
Заявление  

о компенсации ущерба 
 
           Прошу компенсировать мне ущерб вследствие наступления страхового события имевшего место 
____________ 201__ , совершенного страхователем (его представителем) _____________________________ , 
который на момент ДТП управлял автомобилем : марка  _________________________,  гос. №____________   
Сертификат страхования автогражданской ответственности, выданный  СA"VICTORIA ASIGURĂRI"SA  
№_________________ ,  срок действия _______________________________ 
 
          В результате страхового случая: 
1.Поврежден автомобиль тип ______________, марка ______________________________________________,  
№ гос. регистрации ___________ , год выпуска ________ , пробег на день страхового случая___________км,  
который принадлежит_______________ _______________, адрес _______________ ул. _________________ 
№.____ кв. ____ , тел._____________, сертификат страхования №_________________ выданный 
СК________________________________, срок действия_____________________ 
 
a)  повреждены:_______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________,
б) повреждено  имущество другое чем указано в п."а": 
____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
в)  Получили телесные повреждения (погибли) лица:________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 2. Страховое событие было совершено на дороге (улице) _____________________в городе(селе) __________ 
при следующих обстоятельствах: ________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
3.Ответственным за совершение страхового события является другое чем страхователь(его представитель) 
лицо  ________________________________проживающее в__________________ ул.________________ 
№______  
 
4. Согласен чтобы страховое возмещение было установлено на основе согласия сторон - участников  и 
СA"VICTORIA ASIGURĂRI"SA. 
Прошу перечислить страховое возмещение на счет _________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
  
 Приложения : Протокол Дорожной полиции_____________  №.___________ от __________ 201__ 
                           Схема ДТП  
                           Протокол_______________ Медэкспертиза на отсутствие алкоголя 
                           Доверенность доверенного лица, выданная_______________________ от _________201___   
                          ________________________________________________________________________________ 
                         ________________________________________________________________________________ 

 
Дата_______________                       Подпись ________________ 


