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	Seesam Insurance AS Latvijas filiāle
Juridiskā adrese: Vienības gatve 87H, Rīga LV-1004 

Tālr.: 67061000, 67061042, 67061056
Fakss: 67061040  

E-pasts: atlidziba@seesam.lv   
	Aizpilda apdrošinātājs
	Prasības reģistr. Nr. ____________________________

CSN ISN Nr.___________________________________

Apskates eksperts_____________________________



	Pieteikuma iesniedzējs:

Vārds, Uzvārds:
______________________________________________________________ 
Personas kods: __________________ - ______​​​​_______________________
Adrese: _______________________________________________________

LV- _______________________  Tālrunis: ___________________________
E-pasts: _______________________________________________________
	Negadījuma datums, laiks (precīzs): 20____. gada _______ . ____________________​​​​________ plkst. ________:_________
Negadījuma vieta: 

Pilsēta, pagasts, iela, mājas Nr.
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________

	OCTA PAZIŅOJUMS

PAR NEGADĪJUMĀ IESAISTĪTO TRANSPORTLĪDZEKLI
Paskaidrojuma iesniegums Seesam OCTA polises vainīgajai pusei, kura ir izraisījusi ceļu satiksmes negadījumu.

	Transportlīdzekļa īpašnieks:

Vārds, Uzvārds / Uzņēmuma nosaukums:
_____________________________________________________________

Personas kods / PVN Reģ. Nr.: ____________________________________
Adrese: _____________________________________________________________

LV- _______________________  

Tālrunis: ________________________________

E-pasts: _________________________________________________
	Transportlīdzekļa vadītājs:

Vārds, Uzvārds: _____________________________________________________

Personas kods:________________________________________

Adrese: 
_____________________________________________________   

LV-  ____________________   

Tālrunis: ___________________________________

E-pasts: ______________________________________________
Vadītāja apliecības Nr.: _____________________________________________________

Izsniegšanas datums:___________________________________

Kategorija: ____________________________________________

	□ Negadījums pieteikts policijā: Protokola Nr.:___________________________________
□ Negadījuma vietā aizpildīts saskaņotais paziņojums      

Info par Jūsu transportlīdzekli:
OCTA polises sērija, Nr.___________________________________
Transportlīdzekļa marka, modelis _____________________________________________________

Valsts reģ. Nr. _________________________________________

Negadījuma apraksts:
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Jūsu transportlīdzekļa redzamie bojājumi pēc ceļu satiksmes negadījuma:

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________


	Ja cietušais transportlīdzeklis netiek uzrādīts vienlaicīgi ar šī pieteikuma iesniegšanu, kur var to apskatīt darba laikā?

Adrese, tālrunis, kontaktpersona: _____________________________________________________________________________________________________

	Ar šo es apņemos sniegt visu manā rīcībā esošo informāciju par minēto gadījumu, kā arī sadarboties, lai iegūtu papildus informāciju, kas nepieciešama šīs prasības izskatīšanai.

Ja manis sniegtā informācija par gadījuma apstākļiem ir maldinoša vai nepatiesa, vai arī netiks ievēroti apdrošinātāja rīkojumi, apdrošināšanas atlīdzības izmaksa var tikt samazināta vai atteikta.

	Datums:  20___. gada. _____.____________________    Paraksts: ______________________ /________________________________/


                                                                                                                            (paraksts )                                          ( vārds, uzvārds )
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