
       Cod operator de date cu caracter personal nr. 4626, în baza legii 677/2001 

 

 

GARANTA ASIGURARI S.A.    Nr. …..….....… / ….../...…../……...... 
 

 

 

 

ÎNŞTIINŢARE 

cu privire la producerea evenimentelor asigurate la clădiri şi bunuri 

 

 

 
 
 

Subsemnatul/Subscrisa ……………………………………………………….., cu domiciliul/sediul în …………………...… 

str. ………………..………………………………nr…..……et………, ap..……, (jud.)sect…………………, in calitate de 

asigurat/imputernicitul asiguratului…...…………………………………………………………..….……………… cu polita  

seria …….. Nr. ………………………… vă aduc la cunoştinţă evenimentrul asigurat   furt,  incendiu,  calamităţi,        

  (alte cauze) ………………………………………………………..,  produs la data  de …. / …. / …......, ora ………… 

la adresa ………………..…………………………………………………………………………………………………...…..  

 

Evenimentul a fost anunţat la:   poliţia /  pompierii din ………………………………………………………...……....….; 

 alte instituţii abilitae să cerceteze evenimentul produs …………………………………………………………………, 

care au încheiat următoarele acte: ……………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Cauzele şi împrejurările producerii evenimentului: ……………………………………………………………….…...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

Pagubele produse constau în: …………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Răspunzător de producerea pagubelor este ………….………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………., 

domiciliat în ……………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

În vederea efectuării constatării pagubelor vă rugăm să vă adresaţi …………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………… tel. …………………………………………... 

 

Răspund de exactitatea, realitatea şi corectitudinea celor menţionate mai sus. 

  

 

 

 

        Data ….… / ..... / …......…                                                         Semnătura / ştampila...………………….. 
   

 


