
NOTIFICARE DE DAUNĂ
cu privire la producerea evenimentelor asigurate (bunuri, răspundere civilă, etc.) 

Semnatura asiguratului/reprezentantului  

(nume în clar și semnătura) 

Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A.
Societate autorizat` de Autoritatea de Supraveghere Financiar`, administrat` în sistem dualist, membr` a Grupului Generali, listat în Registrul 
Grupurilor de asigurare gestionat de IVASS sub nr. 26, cu sediu social în Bucure[ti, Sector 1, Pia]a Charles de Gaulle nr. 15, etaje 6 [i 7, 011857, 
Nr. ordine R.C. J40/17484/2007, C.U.I. 2886621, C.I.F. RO 2886621, Cod LEI 213800J9BYTZ1Z4YK783, Tel. +4021 312 36 35, Fax +4021 312 37 20, 
Call center +40372 010 202, www.generali.ro, E-mail: info.ro@generali.com, |nmatriculat` \n registrul asigur`torilor: RA-002/2003, Certificat` ISO 
9001: 2015, Capital social subscris 178.999.221,7 lei, integral v`rsat.

Poliță nr.:

Valabilitate:

Daune clădire 

Bunurile avariate 

Vinovați de producerea evenimentului 

Evenimentul a fost anunțat la (poliție, pompieri, administrația clădirii, alte instituții sau persoane) 

Asiguratul are bunurile asigurate și la alte societăți de asigurare? 

La ce societate de asigurare __________________, nr. poliță _________________ Suma asigurată ____________

Asiguratul: 

Declar pe proprie răspundere că nu am primit nici o sumă de bani de la vinovatul (vinovații) de producerea evenimentului și nici 
de la o altă societate de asigurari. În cazul în care voi primi o sumă de bani pentru daunele produse de la vinovat sau de la o altă 
societate de asigurări voi anunța GENERALI ROMANIA despre acest lucru.

Data:

cu domiciliul în: ; str.:

; sect./jud.:nr.: ; bl.: ; sc.: ; etj.: ; ap.:
tel.: ; e-mail:; fax:

prin reprezentantul legal (împuternicit): ; ora:

va aduc la cunostinta ca la data de: din cauza (riscul produs)
, s-au produs pagube la clădirea/bunurile situate la adresa:

Modul în care s-a efectuat notificarea daunei: telefonic, e-mail, fax, prezentare directă 

Date privind modul de producere a evenimentului  

Da Nu 

Public
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