
                                                                

 

                                                                

     

                        

                                                                                                                                        

                    

         

        

                                                    

OCTA ATL˜DZ˜BAS PIETEIKUMS PAR CE°A, B˛VJU VAI ˝KU 
BOJ˙JUMIEM VAI BOJ˙EJU Nr.

(apdrošin˜šanas sabiedr°ba, polises Nr.)

(aizpilda apdrošin˜t˜js)

PIETEIKUMA IESNIEDZ˜JS

V˜rds, Uzv˜rds Personas kods

E-pasts T˜lrunis

Faktisk˜ adrese LV-

BOJ°T° OBJEKTA ˛PAŠNIEKS/ TUR˜T°JS:

V˜rds, Uzv˜rds Personas kods

E-pasts T˜lrunis

Faktisk˜ adrese LV-

NEGAD˛JUMA DATUMS, VIETA, LAIKS 20       . gada            .                                                                    plkst.               :

Negad°juma vieta (pils˛ta, iela, ce˝š)

Negad°jums noform˛ts piesakot policij˜, Protokola Nr.

BOJ°TAIS OBJEKTS/˝I

Aptuven˜ zaud˛juma summma (EUR)

Citi sp˛k˜ esoši objekta apdrošin˜šanas l°gumi: Ir Nav     

ZI˙AS PAR NEGAD˛JUMU IZRAIS˛JUŠO TRANSPORTL˛DZEKLI

Transportl°dzek˝a marka, modelis Valsts re˙. Nr. 

Apdrošin˜šanas sabiedr°ba OCTA polises Nr. 

Vai transportl°dzek˝a vad°t˜js bija alkohola reibum˜ un/vai apreibinošo vielu ietekm˛?             J˜                 N˛

Vai transportl°dzeklis pameta notikuma vietu?             J˜                 N˛

NEGAD˛JUM° APRAKSTS:

PIEPRAS˛JUMU UN L˜MUMU PAR ATL˛DZ˛BAS IZMAKSU SˆT˛T UZ E-pastu                Pa pastu 

Parakstot šo pieteikumu, apliecinu, ka pieteikum˜ sniegt˜ inform˜cija ir patiesa un prec°za. Apzinos, ka nepatiesas vai maldinošas inform˜cijas gad°jum˜ 
If P&C Insurance AS Latvijas fli˜lei ir ties°bas neizmaks˜t apdrošin˜šanas atl°dz°bu, turkl˜t es varu tikt saukts pie krimin˜latbild°bas par kr˜pšanu 
(Krimin˜llikuma 177.pants, 178.pants).
If P&C Insurance AS Latvijas fli˜le Tevis sniegto inform˜ciju par boj˜to ce˝u, ce˝a bˇvi, ˛ku vai citu objektu, attiec°g˜ objekta °pašnieku un negad°juma 
apst˜k˝iem izmantos, lai: 1. izv˛rt˛tu atl°dz°bas gad°jumu un pie˘emtu l˛mumu atl°dz°bu liet˜; 2. apmain°tos ar inform˜ciju ar valsts re˙istriem normat°-
vajos aktos noteiktajos gad°jumos, tostarp nodotu inform˜ciju LTAB uztur˛tajam re˙istram; 3. sazin˜tos ar Tevi.
Parakstot šo pieteikumu, apliecinu, ka esmu iepazinies ar pilniem If P&C Insurance AS Latvijas fli˜les Priv˜tuma aizsardz°bas noteikumiem, kas ir 
pieejami www.if.lv.

                                                                                                                       Pieteikumu pie˘˛ma

     

Paraksts  

Datums    20     . gada                .



                                            

              

              

                                                    

                                                                                                                                                
                                                                 

                                                                                                                                               

IESNIEGUMS APDROŠIN˙ŠANAS ATL˜DZ˜BAS SAˆEMŠANAI
Nr.

PIETEIKUMA IESNIEDZ˜JS

V˜rds, Uzv˜rds Personas kods

E-pasts T˜lrunis

LˆDZU IZMAKS°T APDROŠIN°ŠANAS ATL˛DZ˛BU PAR  :

(Ar “X”atz°m˛jiet izv˛l˛to apdrošin˜šanas atl°dz°bas sa˘emšanas veidu)

AR P°RSKAIT˛JUMU BANKAS KONT° ˇSASKA˙° AR EKSPERTA APR˜˘INU�

Bankas nosaukums

Konta numurs (21 simbols)

Konta °pašnieks:
V˜rds, Uzv˜rds /Uz˘˛muma nosaukums P.k./ Re˙. Nr.

Faktisk˜ adrese LV -    

SA˙EMOT REMONTA PAKALPOJUMA MAKSU

(lˇdzu, nor˜diet, ja v˛laties, lai If Apdrošin˜šana apmaks˜ boj˜t˜ objekta remontu ar apdrošin˜t˜ju saska˘ot˜ remonta uz˘˛mum˜ p˛c t˜mes
saska˘ošanas)

Izv˛loties šo atl°dz°bas sa˘emšanas veidu, piekr°tu, ka apdrošin˜šanas atl°dz°ba tiek izmaks˜ta p˛c boj˜t˜ objekta atjaunošanas un r˛�ina sa˘emšanas no 
pakalpojuma sniedz˛ja.

Parakstot šo pieteikumu, apliecinu, ka pieteikum˜ sniegt˜ inform˜cija ir patiesa un prec°za. Apzinos, ka nepatiesas vai maldinošas inform˜cijas gad°jum˜ 
If P&C Insurance AS Latvijas fli˜lei ir ties°bas neizmaks˜t apdrošin˜šanas atl°dz°bu, turkl˜t es varu tikt saukts pie krimin˜latbild°bas par kr˜pšanu 
(Krimin˜llikuma 177.pants, 178.pants).
If P&C Insurance AS Latvijas fli˜le Tevis sniegto inform˜ciju par boj˜to ce˝u, ce˝a bˇvi, ˛ku vai citu objektu, attiec°g˜ objekta °pašnieku un negad°juma 
apst˜k˝iem izmantos, lai: 1. izv˛rt˛tu atl°dz°bas gad°jumu un pie˘emtu l˛mumu atl°dz°bu liet˜; 2. apmain°tos ar inform˜ciju ar valsts re˙istriem normat°-
vajos aktos noteiktajos gad°jumos, tostarp nodotu inform˜ciju LTAB uztur˛tajam re˙istram; 3. sazin˜tos ar Tevi.
Parakstot šo pieteikumu, apliecinu, ka esmu iepazinies ar pilniem If P&C Insurance AS Latvijas fli˜les Priv˜tuma aizsardz°bas noteikumiem, kas ir 
pieejami www.if.lv.

Paraksts                                                                                                                         Pieteikumu pie˘˛ma

Datums    20       . gada            .

BOJ°T° OBJEKTA ˛PAŠNIEKA PARAKSTS
(nepieciešams, ja atl°dz°bas sa˘˛m˛js nav boj˜t˜ objekta °pašnieks)

(objekta adrese)

(aizpilda apdrošin˜t˜js)
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