
Всяка информация, която е получена от застрахованото лице се използва само и единствено зa администрирането и процеса по обработка на щети от 
“Кардиф Общо Застраховане, Клон България КЧТ”. 

Уважаема/и госпожо/господине, 

Моля, попълнете ясно и четливо с печатни букви информацията по-долу и заедно с документите, описани в настоящото Уведомление за настъпило 
застрахователно събитие, ги изпратете с писмо с обратна разписка на нашия адрес: „Кардиф Общо Застраховане, Клон България” КЧТ, гр. София, ПК 1000, 
ул. „Христо Белчев” №29А, ет. 1-3, клон на: Cardif  Assurances Risques Divers SA, France  8, Rue  Du Port,  92728  Nanterre Cedex, Paris. 

Данни за Застрахования – физическо или юридическо лице: 

Име:  Фамилия:  

Фирма:  ЕГН/ЕИК  

Търговец:  ……………………………………………………………….... Дата на застраховане: …………………………………………………….…. 

 

Адрес на съхранение:…………………...……………………………  

 

Застрахователно събитие:                         

� кражба / грабеж � случайна повреда  

 

Информация за застрахователното събитие  

 

Вид на стоката: ……………………………….………………………...………. 

                                                         /марка, модел, сер №/ 

 

Дата на настъпване на застрахователното събитие: ………………… 

 

 

 

 

 

 

(как, къде и при какви обстоятелства е настъпило) 

№ на застрахователен сертификат:   

Имам друга застраховка със защита на закупената стока  � да � не 
                                                                                                Ако отговорът е ДА моля, приложете копие от застрахователната полица 
С настоящото декларирам, че дадените от мен отговори са верни и напълно отговарят на истината. Запознат съм с условието, че Застрахователят може 
да откаже изплащане за застрахователно обезщетение и  да прекрати застрахователното покритие, ако представя невярна информация. 

* В случай на невярна декларация се носи наказателна отговорност по НК.  

За нуждите на администрирането на настоящото Уведомление и уреждането на претенцията за извършване на застрахователно плащане следва да се 
изпратят по пощата или да се депозират на посочения по-горе адрес следните документи (оригинал или четливи копия, заверени с печат “вярно с 
оригинала” от издателя им):  

�  Оригинал на застрахователен сертификат; 

�  Копие на фактура и/или касова бележка; 

�  Копие на гаранционна карта на стоката; 

� Удостоверение от компетентните органи на МВР за надлежното деклариране на кражбата/грабежа на вещта (в случаите на „кражба”, “кражба чрез 
взлом” или “грабеж”); 

�  Протокол от оторизирания сервиз удостоверяващ, че стоката е повредена (в случаите на “частична или тотална повреда”); 

�  Документи от други застраховки на тази вещ, ако има такива. 

�  Медицинско удостоверение или свидетелско показание в случай на грабеж, кражба. 

Име и адрес на лицето, подало настоящото уведомление:  

Домашен телефон:  Мобилен телефон:  

Служебен телефон:  Електронен адрес:  

Дата:             Подпис на лицето, подало настоящото Уведомление:  

 
" С подаването на настоящото уведомление се съгласявам да бъда уведомен от Застрахователя или трети лица чрез смс или по 
друг подходящ начин при приемане на предявената от мен застрахователна претенция за основателна, за размера и 
периодичността на застрахователното плащане, като давам изричното си съгласие личните ми данни и информацията, 
представляваща застрахователна тайна да бъдат обработвани за тази цел, както и с цел проучване от Застрахователя или трети 
лица на клиентската ми удовлетвореност, при спазване на действащите закони." 

Уведомление за настъпило застрахователно събитие “кражба”, “грабеж”, 
или „случайна и пълна повреда” на застрахована стока по 
застрахователен продукт „Mобилео“ 


