ADB "Gjensidige" Latvijas filigle, Reg. Nr. 40103595216 ® Gustava Zemgala gatve 74A, Riga, LV-1039, Latvija
Talrunis: 67112222 ® Fakss: 67106444 e E-pasts: info@gjensidige.lv. ® www.gjensidige.lv

Atlidzibas pieteikums Gjensidige

par ipasumam nodaritajiem bojajumiem

Pieteikuma numurs Apdr.gadijuma datums
L L X Vards Uzvards
Pieteikuma iesniedzéjs
Personas kods Adrese
Pasta indekss Talrunis E-pasts
Apdrosinasanas Vards Uzvards/Nosaukums

objekta Tpasnieks

Personas kods/reg.nr. Apdrosinasanas polises numurs

Citi spéeka esosi apdrosinasanas ligumi par apdrosinasanas objektu (noradit apdr.sab.)

. . Datums Vieta
Zaudg&juma rasands

Vainojama persona
Zaudéjuma veids

Atgadijuma apraksts (ja nepiecieSams, pievienojiet uz atseviskas lapas)

Zaudéjums pieteikts, iestades nosaukums (piem.policija) Aptuvend zaudéjuma summa

Vélamais apdrosindsanas atlidzibas sanemsanas veids

Banka Konts
D Ar parskaitljumu Tpasnieka konta

. . X . Organizacijas nosaukums
D Ar apdrosinatdju saskanota remontdarbu vai pakalpojumu apmaksa

Parakstot $o dokumentu apliecinu, ka sniegta informacija ir pilniga, preciza un atbilst istenibai. Apzinos, ka, sniedzot nepatiesu vai maldinodu informaciju, Apdrosinasanas sabiedribai
ir tiestbas neizmaksat man apdrosinagsanas atlidzibu un es varu tikt saukts pie atbildibas LR normativajos aktos noteiktaja kartiba.

Esmu informéts, ka apdrosinGsanas atlidzibas izmaksa tiks veikta tikai péc visu nepieciesamo dokumentu originalu sanemsanas.

Ar S0 apliecinu, ka saskana Fizisko personu datu aizsardzibas likumu un citiem LR normativajiem aktiem atjauju ADB "Gjensidige" Latvijas filiglei, ka sistému parzinim un personu
datu operatoram apstradat manus personu datus- personas identifikacijas (klasifikacijas) kodus, ar mérki nodrosinat apdrosinasanas liguma izpildi.

Datums Paraksts Paraksta atsifréjums
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