
POOL-UL DE ASIGURARE
ÎMPOTRIVA DEZASTRELOR NATURALE

ANEXA 1
AVIZARE PRIVIND PRODUCEREA UNUI RISC ASIGURAT PAD

Subsemnatul/a (Subscrisa)______________________________________________________________în calitate de:

□ asigurat       □ beneficiar        

□ împuternicit al asiguratului (procura nr. ___________________________________________________________) 

□ moștenitor legal      

□ reprezentant al societății (împuternicire nr.________________________________________________________)

cu domiciliul/sediul în localitatea___________________________ str.____________________________ nr._______, 

bl_____,

sc._____, et.____, ap.____, sector/județ_________________, tel._______________________, fax______________, 

e-mail___________________________________________________

Vă înștiințez/Vă înștiințăm că în data de__________________, ora_________, zona (localitate,județ)_____________

s-a produs evenimentul asigurat:

□ cutremur de pământ     □ alunecare de teren     □ inundație din cauze naturale 

în urma căruia a fost avariat/distrus imobilul din localitatea_______________________ str.____________________,

nr._______, bl.______, sc._____, et.____, ap._____, sector/județ____________________________, ce face obiectul 

Poliței PAD seria_______________________, nr_____________________________.

Descrierea evenimentului (cauze, împrejurări) :

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Avarii:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

1/2



Schița clădirii

Subsemnatul/a declar că    □ dețin     □ nu dețin o altă asigurare de locuință     □ obligatorie     □ facultativă         

pentru clădirea în cauză.

În caz afirmativ se va menționa numele societății de asigurare, serie și număr poliță, precum și valabilitatea acesteia

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Declar pe proprie răspundere că toate informațiile menționate în prezentul document sunt reale și anexez la 

prezenta următoarele documente:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

          Data_________________                       Semnătură și ștampilă_____________________________________

2/2


