
  

 

COMPANIA DE ASIGURĂRI - REASIGURĂRI EXIM ROMÂNIA S.A. 
Bulevardul Aviatorilor • nr 33 • Parter • Ap. 1 • Sector 1 • București 
Tel: (+4) 021 211 06 50 • Fax: (+4) 021 211 06 57 • office@eximasig.ro 

Capital social subscris şi vărsat:18.821.998 lei • Societate administrată în sistem unitar 

Nr. de ordine Reg.Com.: J40/3151/09.03.2009 

CUI: 25252500/09.03.2009 
Cod LEI: 315700CHB2C1NLK73W57 

Societate autorizata de CSA cu nr. R.A. 067/09.08.2010 

Operator de date cu caracter personal nr. 17447 

AVIZARE DE DAUNĂ 

 Către S.C. COMPANIA DE ASIGURĂRI – REASIGURĂRI EXIM ROMÂNIA S.A.  

Subsemnatul (a)_______________________________________________ domiciliat (a) în_____________________________________ 

str._____________________________________________nr.________bl._________sc.______et.______ap.________judetul_____________ 

sectorul_____ telefon___________________e-mail___________________________ posesor al B.I. / C.I seria____ nr.__________ 

 

Reprezentant al________________________________________________ cu domiciliul / sediul în _____________________________ 

str._____________________________________________nr.________bl._________sc.______et.______ap.________judetul______________ 

sectorul_____ telefon___________________e-mail___________________________ posesor al B.I. / C.I seria____ nr.__________ 

 în baza poliței de asigurare nr. _______________________________, va aduc la cunostinta ca la data de___________ 

ora_________locul__________________s-a produs urmatorul eveniment:___________________________________________________ 

Descrierea circumstantelor producerii evenimentului:_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Descrierea pagubelor produse ca urmare a producerii evenimentului mai sus mentionat: 

1.Cladire:_________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________  

2.Bunuri,continut:______________________________________________________________________________________________________ 

3.Vatamari corporale:__________________________________________________________________________________________________  

4.Valoarea estimativa a pagubelor este:____________________________________________________________________________ Evenimentul a fost anuntat și la poliția / pompierii / autoritățile din____________________ care a (au) încheiat 

procesul verbal nr._________________ din data de ______________________________________ Alte mențiuni:____________________________________________________________________________________________________________ 

                                   DATA                                                                                                     SEMNATURA 
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