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Nr. ….……….. / ………..…………

AVIZARE DAUNA AUTO CASCO
(se completeaza de catre asigurat/ imputernicit)

CARPATICA ASIG Sucursala/Agentia……………………………………………………………………………...
Societatea din domeniul asigurărilor……………..…………………….……………………………..................
(se completeaza cu numele societatii specializate si mandatate in constatarea si lichidarea daunelor)
Avarii existente.…………....…………………….….…………………….............................................................
(se completeaza de inspectorul de dauna constatator, respectiv persoana desemnata)
............................................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ...................................................
.............................................................................................................................................................. ..................
(se completează de către inspectorul constatator)
Data si ora prezentării
Data..........................................ora..........................
Documentul de introducere în reparaţie a vehiculului Seria…………….……….Nr………………………………

Obţinerea din asigurare de foloase materiale necuvenite se pedepseşte conform Codului penal.

Inspector constatator, Asigurat,

_______________________________                                                  _____________________________
(numele, prenumele si semnatura) (numele, prenumele si semnatura)

DECLARAŢIE

Subsemnatul /Subsemnata……………….........................., fiul (fiica) lui……………….....şi al/a………………......,
născut(a) la data de….....................în localitatea ……………….........., judeţul/sectorul………………..., cetăţenie
……………....., domiciliat(ă) în localitatea ………………….., str. ………………........, nr…., bl……, sc…..,ap….,
judeţul/sectorul…………………….., cod numeric personal………………............. .......... posesor/posesoare al/a
actului de identitate seria………nr. ……………….eliberat de…………............... si al/a permisului de conducere
categoria ........., nr. ................................, eliberat de ........................................... , cu vechime din ……..............,
de profesie………................la…………………............... cu sediul în str… …………………….................nr ….... ,
sectorul……..……., telefon acasă………………........., telefon serviciu………………….........., declar pe propria
răspundere urmatoarele aspecte privind cauzele si consecinţele producerii evenimentului rutier :

La data de …………………, în jurul orei…………, am condus/staţionat auto nr. ………………................
marca…………………................, culoarea…………..., proprietatea……………………., în localitatea  (în afara
localităţii)……………….........., pe strada (şos.)……………………….din direcţia…………………...........................
către………………................. .

Când am ajuns în dreptul imobilului cu nr………, în intersecţia…………………..........................., în afara
localităţii………………......................... pe autostrada…………………………….... ( descrierea evenimentului )
……………………...................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ...................................................
........................................................................................................................................................................... .....
Avarii rezultate ……………………………………………………………………………………………………………..
................................................................................................................................................................................

Data, Semnătura
……………………….. ………………………………

NOTĂ : În mod obligatoriu se vor completa corect toate spaţiile punctate din conţinutul declaraţiei.
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Autovehiculul este asigurat CASCO cu Contractul nr. …………………………......., emis de Societatea
CARPATICA ASIG Sucursala/Agentia …………….. ................, valabil  de la ……………………până
la…………………………..

Declar pe propria răspundere că în urma evenimentului rutier nu a rezultat decesul sau rănirea
vreunei persoane ori producerea de pagube altor persoane.

Condiţii de luminozitate :
-lumina zilei I_I -luminozitate redusă I_I -întuneric I_I

Starea carosabilului :
-uscat I_I -altele (umed, înghetat, etc.) I_I

Categoria vehiculului (înscrisa în documentul internaţional de asigurare) :
●categoria A autoturism I_I ●categoria B motociclu I _I ●categoria C autocamion sau tractor I_I
●categoria D bicicletă cu motor I _I ●categoria E autobuz sau autocar I_I ●categoria F remorca I_I
Prezentarea schematica a accidentului/evenimentului :

Data, Semnătura
……………………….. ………………………………


