
Застраховането на Ваша страна.      

Грацер Векселзайтиге Ферзихерунг АГ, 1612 София, бук. Цар Борис III, тел: 02 989 00 99, office@grawe.bg, ЕИК: 201483148, ИН по ЗДДС: BG201483148 
Банкови сметки в Обединена Българска Банка АД IBAN: BG95UBBS8155003127900, IBAN: BG39UBBS81551403127905, BIC: UBBSBGSF 
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Декларация за извършен ремонт и/ или повторно набавяне на имущество  
по щета № ……...…………………/ застрахователна полица № ……………… 

 
 

Застраховащ: …………………………………………………………………………………..……………………………………………………  
Тел. за връзка: ……………………….                                     e-mail: ………………………………………………………………………………… 
Собственик на застрахованото имущество: ………………………………………………………………………………………… 

(Ако собственикът е различен от Застраховащия посочете името и фамилията/ фирменото наименование) 

Адрес, на който е настъпила щетата: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Описание на извършените ремонтни дейности и/ или повторно набавено имущество: ……………..... 

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

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

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

Прилагам следните документи, пряко свързани с щетата:  
□ Разходни документи (фактури, касови бележки, гаранционни карти, сертификати и др.)  
□ Снимки на отремонтираното и/ или повторно набавено имущество 
□ Други  
 

Обезщетението по щетата да бъде изплатено на: ………………………………………………..…………………………… 
                                                                                                                     (три имена на титуляря на банковата сметка) 

IBAN: |     |     |    |    |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |    |     |  

Банка:                                                                                                          BIC: |     |    |    |    |    |    |    |    |                                                      

 
 
 
Застраховащ: ………………………………………………………………...    Подпис: ………………..… 

(три имена) 
 
Дата на попълване: …………………. г.       гр./ с. ……………………… 

mailto:office@grawe.bg

