
ФОРМУЛЯР ЗА ЗАЯВЯВАНЕ НА АВАРИЯ ПО ЗАСТРАХОВКА 
ЗА РАЗХОДИ ЗА РЕМОНТ НА ПРЕВОЗНОТО СРЕДСТВО 

Застраховка 

Полица № 

Данни за контакт на Центъра за оторизация на щети 

Тел.: +359 24910770 WAGAS S.A. ул. Rydygiera 15, 01-793 Варшава, Полша 

Email: claims.bg@wagas.eu www.wagas.eu 

Данни на превозното средство 

Регистрационен номер на МПС 

№ на шаси (VIN) 

Данни на Застрахования 

Име и фамилия или име на фирма 

Адрес 

Марка Модел 

Телефонен номер E-mail 

Данни на сервиза 

Име 

Адрес 

Телефонен номер E-mail 

Данни на щетата/ аварията 

Дата на щетата/ аварията Километраж в КМ 

Повикана ли е Пътна помощ? Предвиждани разходи за ремонт Да Не 

Описание на щетите/ аварията: 

Град и дата Подпис на Застрахования Печат на сервиза, попълващ заявлението за авария 
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