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   Kahjutoimiku number 

KINDLUSTUSHÜVITISE AVALDUS 
 

Isiku- või registrikood  Nimi/ nimetus  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Aadress  

Kontakttelefonid/ faks e-post 

Isikukood  Kindlustusvõtja volitatud esindaja nimi  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Kontakttelefonid/ faks e-post 

Kindlustusvõtja  

Töökoht Amet 

Isiku- või registrikood Nimi/ nimetus 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Aadress  

Hüvitise saaja 
(kui erineb 
kindlustusvõtjast) 

Kontakttelefonid/ faks  e-post 

Hüvitise saaja viited Hüvitisesaaja reference või viitenumber 

Kindlustusliik  Autovedaja 
vastutuskindlustus 

 Ekspedeerija vastutuskindlustus  Veosekindlustus 

Transpordivahend  Liik, nimi, lennu ja/ või registreerimisnumber vms 

Nimi/ nimetus, aadress, telefon/ faks, kontaktisik jne Allvedaja või 
ekspedeerija 
andmed   

Veosekindlustus  Kindlustusandja nimetus, aadress, kontaktandmed 

Kauba andmed   

Pakend   

Kannatanu andmed   

 

 

Lisatud dokumendid  

 

Veo marsruut ja 
ajavahemik 

Lähtekoht/ sihtkoht, kauba vastuvõtmise ja üleandmise kuupäev 

Juhtumi toimumine Juhtumi toimumise kuupäev ja koht 

 

 

 

 

 

 

 

Juhtumi kirjeldus 
(vajaduse jätka eraldi 
lehel) 

 

 

Allkiri _________________________________
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 Politsei  Päästeamet  Piirivalve 

Kuupäev, kell, koht 

Üksuse nimetus, aadress, kontaktandmed 

ERGO Kindlustuse ASile kuupäev, kell, koht 

Esindaja nimi 

Muu päästeüksus, nimi, aadress, kontaktandmed 

Juhtumist teatatud 

 

Kahju suurus Kaubakahju  

Muude kulude suurus ja kirjeldus 

 

Muud kulud 

 

Kauba vahe maha- või pealelaadimiste kohad ja kuupäev 

 

 

Kaubaruumide seisukord 

 

 

Tolli- ja muude tõkendite seisukord 

 
 
 

Muud olulised asjaolud 
 
 

Täiendavad 
selgitused 

 

Hüvitise saaja 
pangarekvisiidid 

Panga nimi ja kood Arveldusarve number 

Avalduse esitamine Kuupäev, kell ja koht 

Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust 

Avalduse täitnud isiku nimi  Allkiri  

Kuupäev ja kell Vastu võetud Nimi ja allkiri 

Koht  

Kahjukäsitlus  +372 6267200  +372 6267201 e-mail: varakahju@ergo.com.ee

Aadress  Tammsaare tee 118c, 12917 Tallinn 
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