
 (мястото, където е установена щета)

 (фирмата, издала протокола)  

С полица №

е застрахован товар
(бр. на колетите по товарен документ и наименование на товара съгласно търг. фактура) 

При пристигане на товара в

С констативен протокол № 

е установено, че пратката пристига със следните щети:

1. Липса на    

2. Повреда на

2.1.Обезценени съгласно протокол на от   

2.2.Бракувани съгласно протокол на  

Брой на бракуваните артикули

2.3. Разпиляни - липсващи

X единична цена

X единична ценабр./кг

3. За установяване на загубите бяха направени следните разходи:

3.1. За авариен протокол съгласно фактура № от   

Процент обезценка             %

Увеличение                 %

Сума

Сума

Всичко загуби

Сума

сума

Сума

валута

валута

валута

валута

валута

1 от 2

валута

  (брой на липсващите колети/опаковки)     с тегло кг

   (брой на повредените колети/опаковки)        от:   

(фирмата, определила обезценката)

(фирмата, определила бракуването)

(името на аварийния комисар)

(дата)

разкъсване
разпиляване
замърсяване
измокряне
счупване
изкривяване
одраскване
подбиване
други
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за Номер на щета
(записва се валутата и сумата на претенцията)

До ЗEАД „БУЛСТРАД ВИЕНА ИНШУРЪНС ГРУП“
Дирекция „Застрахователни претенции - Транспортно и морско застраховане“ 
София 1000, пл. „Позитано“ № 5 
тел.: +359 2 9856 202, 203 
e-mail: cargo.claim@bulstrad.bg

Дата
ден месец година

П Р Е Т Е Н Ц И Я  за обезщетение по застраховка КАРГО



3.2. Разходи за преманипулиране на авариралия товар 
       съгласно фактура №                                  от на 

3.3. Разходи за ремонт на авариралия товар 
       съгласно фактура № от на 

4. Остатъчна стойност на аварирала стока, получени суми от продажбата на негодните стоки,
съгласно фактура №                                  от

Моля, горната сума преведете на    

по банкова сметка IBAN

при банка

ОБЩО РЕКЛАМИРАНА СУМА

(фирма или лице, което следва да получи сумата)

За доказване на претенцията си прилагаме следните документи:

1. ОРИГИНАЛ на полица/апликация №

2. ОРИГИНАЛ на товарителница №  2

3. ОРИГИНАЛ на констативен протокол от превозвача №
(акт известие, ж.п.констативен протокол, протокол на авиокомпания, протокол от шосейния превозвач)

4. ОРИГИНАЛ на авариен протокол на

5. Копие от фактурата на доставчика №  от

Рекламацията изготви ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . от фирма ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

При поискване от страна на ЗЕАД „БУЛСТРАД ВИЕНА ИНШУРЪНС ГРУП“ ще представим допълнителни документи.

Телефон:..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . факс:..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e-mail:.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Подпис, печат:..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2 от 2

(името на фирмата, извършила преманипулирането)(дата)

(дата)

(дата)

(името на фирмата, извършила ремонт)

Сума

Сума

Сума

валута

валута

валута

валута

15. ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

да не

6. Спецификация към фактурата

7. Опаковачен лист към фактурата

8. Копие от рекламацията Ви срещу корабния агент или превозвач, или авиокомпанията и техния отговор
9. Други документи като отчетни писма, крайно отчетно писмо, талимански записки, приемо-предавателни протоколи и др.

10. 	Копия на цялата кореспонденция относно тази рекламация

11. ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

12. ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

13. ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

14. ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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