Pieprasijuma veidlapu un tas pielikumus, lidzam nosatit uz:
A I SIA Transcom Worldwide Latvia

Vienibas gatve 109

1058 Riga, Latvia

PIRKUMU APDROSINASANAS ATLIDZIBAS IZMAKSAS PIEPRASIJUMA VEIDLAPA

Lai paatrinatu kompensacijas izmaksu, lddzam pievienot $adus dokumentus: 1. Pirkuma ¢eks. 2. Kredritkartes rékins vai cits iegades dokuments, kas

apliecina veidu, kada veikti norékini par apdrosinato objektu. 3. Remontdarbu izmaksu tame

Ludzu, rupigi aizpildiet visas veidlapas sadalas

Informacija par
apdrosinasanu

Ladzu izmaksat kompensaciju, pamatojoties uz Luminor pirkumu apdroSinasanas noteikumiem (polises numurs
119-5336). Kompensacija izmaksajama saistiba ar pirkumu, kas veikts, maksajot ar:

[] Mastercard Debit [] Mastercard Credit [ Mastercard Gold [J Mastercard Platinum
lesniedzéja Vards Personas kods
personas dati |
Adrese Pasta indekss Pilséta
E-pasta adrese Telefona numurs

Konta numurs (IBAN) Konta Tpasnieks, ja iesniedzéjs nav konta ipasnieks

Informacija par
iegadato preci

Pirkuma datums legadata prece (zimols, nosaukums modelis un / vai numurs)

Pirkuma cena Pardevéjs, no kura iegadata prece (veikala nosaukums un adrese)

Informacija par
gadijumu, kas
izraisijis zaudéjumus

Pirkumu apdrosinasanas atlidzibas izmaksas pieteikums:
Zaudgjuma iestasanas diena Remontdarbu izmaksu aprékins

Lddzam pievienot pirkuma ¢eku, ka arT ¢eku par remontdarbu izdevumiem vai autorizétas remontdarbnicas apstiprinatu
remontdarbu tami.

Iss zaud@&jumus izraisijusa notikuma apraksts

O Turpinajums atseviska pielikuma

Pieprasita kompensacijas summa € |Vai attieciba uz Siem pasiem zaudéjumiem esat apdroSinats cita apdrosinaSanas sabiedriba?
[] Ja (noradiet apdrosinasanas sabiedribu): |:| Né

Paraksts

Sniedzot AIG savus personas datus, saistiba ar savu prasijumu, JUs piekritat savu personas datu vak$anai un apstradei (taja
skaita to izmantoSanai un izpauSanai) ka tas noradits Privatuma politika, kas pieejama www.aig.com/fi-privacy-policy vai péc
pieprasijuma. Jo Tpasi, JUs izsakat piekriS§anu savu personu datu nodo$anai citai valstij. Tik liela méra, cik JUs esat sniegusi (vai
sniegsiet) AIG informaciju par jebkuru citu personu, ar o Jas apliecinat, ka esat sniegusi 8ai personai informaciju par ieprieks
minétas Privatuma Politikas saturu un esat pilnvarots AIG izpaust vina vai vinas personas datus ka tas detalizéti noradits
Privatuma politika.

Apliecinu, ka $aja pazinojuma ietverta informacija ir patiesa un pareiza. ST pieprasijuma izskati$anas vajadzibam pilnvaroju
sabiedribu no arstiem, socialas apdrosinasanas institdcijam, citam iestddém un personam, kuras veic manu personas datu un
datu par manu veselibas stavokli apstradi, iegat jebkada veida precizéjoSu informaciju, kuru sabiedriba uzskata par nepiecieSamu.

Vieta un datums Pieprasitaja paraksts
Apdrosinasanas AIG Europe Limited (Somijas filiali) Klientu serviss: +371 67 060 545
sabiedriba Kasarmikatu 44 Fakss: +371 67 060 546

FIN-00130 Helsinki, SOMIJAS e-pasts: aiglv@transcom.com




	Sheet1

	Short description of the loss eventData on loss event_3: 
	Short description of the loss eventData on loss event_4: 
	Short description of the loss eventData on loss event_5: 
	Short description of the loss eventData on loss event_6: 
	Short description of the loss eventData on loss event_7: 
	continues on a separate attachment: Off
	Are you insured in another company regarding this loss: 
	Yes which company: Off
	No_2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text16: 
	Text17: 
	Short description of the loss eventData on loss event_2: 
	Short description of the loss eventData on loss event: 
	Debit: Off
	Credit: Off
	Gold: Off
	Platinum: Off


