	
BIROUL NAŢIONAL AL ASIGURĂTORILOR DE AUTOVEHICULE


	

B.N.A.A.
Membru al Consiliului Birourilor
Member of Council of Bureaux
	
NATIONAL BUREAU OF MOTOR INSURERS OF MOLDOVA



DOSAR nr.    FC____________________________        din   __ ________________	P.F./ P.J

CERERE DE DESPĂGUBIRE
Fondul de Compensare
	Persoana Fizică
Subsemnatul (a)______________________________________ tel._________________________
domiciliat în _____________________________________________________________________
                                                                                  (adresa permanenta)
B.I. seria/nr ._________________________________ IDNP:____________________________________, 
În calitate de □ păgubit, □ reprezentant al păgubitului _________________________________ în baza procurii nr.____________ din data__________________________, eliberată de _____________________________________________

	Persoana Juridică
Denumirea organizației ____________________________________ având IDNO______________________, confirmat prin extrasul ASP a RM nr._________________ din__________________, cu sediul în ___________________________________________ tel:_________________, e-mail: __________________, 
                                          (adresa juridica)
Reprezentantul _______________________________________________ tel ________________________ 
                                                      (nume prenume)
împuternicit în baza procurii nr._______________din data__________________________, eliberată de ___________________________________________________________, domiciliat în __________________________________________________________________________________
                                                                                  (adresa permanenta) 
identificat (ă) cu B.I. seria/nr. __________________________, IDNP_______________________________, 

	Solicitarea
Solicit, acordarea despăgubirii, urmare a prejudiciului suferit prin:
□avarierea (parțială) 
□distrugerea (totală) 
Autovehiculului model______________________________________________________________________  nr./î________________________ urmare a accidentului rutier produs la data de ______________________ 
în localitatea _____________________________________________________________ 
                                                                                                                               (locul accidentului)
Consider că suma prejudiciului cauzat mie constituie ___________________________________ lei/Euro



În temeiul art. 20 alin. (6) al Legii nr. 414-XVI din 22.12.2006, mă oblig să asigur accesul reprezentantului BNAA, Eurotaxglas SRL, pentru examinarea bunurilor avariate în termen de 5 zile lucrătoare din data depunerii cererii și accept întocmirea de către Eurotaxglas SRL a actului de evaluare.

Totodată declar pe propria răspundere, că bunurile distruse în urma impactului, la data producerii accidentului, nu erau asigurate prin nici un contract de asigurare Auto CASCO la companiile de asigurări.
	Modalitatea de despăgubire
□ Virament în contul bancar, conform art.23 alin.(11) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de răspundere civilă pentru pagube produse de autovehicule nr. 414-XVI din 22.12.2006
□ Efectuarea lucrărilor de reparație la unitatea de specialitate auto, acceptată de părți, în temeiul art. 23 alin.(4) a Legii nr.414-XVI din 22.12.2006. prin intermediul unității de specialitate ________________________________________________________
          (accept / refuz)



	Vinovăția privind producerea accidentului de circulație
Doamna/Domnul _________________________________________, tel ______________________
IDNP:____________________________________, care a condus autovehiculul model _______________________________________, cu nr./î._________________________ și care deținea polița de asigurare Carte Verde seria/nr. _____________________________________________, emisă de societatea de asigurare _____________________________________________________________



	Circumstanțele accidentului:
□ Accidentul rutier a fost anunțat la organele poliției rutiere din orașul/municipiul:_______________________
Care a întocmit procesul - verbal nr. _________________________________din ___________________
□ Accidentul rutier a fost documentat prin procedura de  „Constatare amiabilă de accident”
În urma impactului au fost cauzate următoarele prejudicii autovehiculului sau sănătăţii:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	La prezenta cerere anexez următoarele:

	□Copia Dosarului Contravențional
□Formularul „Constatare amiabilă de accident”
□Copia buletin de identitate a persoanei păgubite □ Copia buletin de identitate a reprezentantului
□Copia Extrasului din Registrul de Stat al persoanei juridice
	□Copia certificatului de înmatriculare a autovehiculului
□Copia procurii pentru persoana împuternicită
□Copia certificatului de asigurare Carte Verde a vinovatului
□Poze de la locul accidentului 
□Copia rechizitelor bancare


Alte acte:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Totodată declar pe propria răspundere că nu am primit nici o compensare cu privire la dauna cauzată de persoana vinovată.                                              
                   Nume, Prenume/Semnătura_________________________________________________
	DECLARAȚIE
Subsemnatul(a) ________________________________________________, declar pe propria raspundere că informația și documentele prezentate pe marginea accidentului rutier din data_____________________ sunt veridice și corespund realității. 
Eu subsemnatul, subiect al datelor cu caracter personal, sunt de acord ca datele mele personale să fie utilizate, în conformitate cu Legea nr.133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal, în scopul instrumentării dosarului de daună, inclusiv cu transmiterea transfrontalieră și eliberarea copiilor din dosar. 
[bookmark: _GoBack]                   Nume, Prenume/Semnătura ________________________________________________

	                                   ____ __________________ (data, luna, anul)      
 
Adresa oficiu: MD 2001, str. M.Kogălniceanu, 16, Chișinău, Republica Moldova
tel.: + 373 22 221 970, fax: + 373 22 221 971, e-mail: bnaa@mdl.net viber 069483117
