
 
Sucursala/Agenţia: _______________ 

Înregistrată sub numărul: ____ din ___/____/_____ 

 

 

ANEXA 1 – ÎNŞTIINŢARE CMR/ RTR 

cu privire la producerea evenimentelor asigurate care implică răspunderea 

transportatorului pentru mărfa transportata 
 

 

Asiguratul ____________________________________________ cu domiciliul/ sediul la adresa 

____________________________________________________, telefon _________________, vă aduc la 

cunoştinţă că în data de ______________, ora ______, s-au produs pagube la mărfurile transportate, care fac 

obiectul răspunderii transportatorului asigurată in baza poliţei nr.___________ emisă la data de 

_______________________. 

Cauzele, imprejurările şi vinovăţia în producerea evenimentului asigurat: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

______________________________ 

 

Locul unde urmează să se facă constatarea:___________________________________________________________ 

 în prezenţa: - reprezentant transportator: __________________________________________ 

   - reprezentantului proprietarului mărfurilor transportate: ____________________ 

 

Bunurile avariate sau distruse sunt menţionate în lista ataşată, paguba fiind estimată la ________________________. 

 

Evenimentul a fost anunţat la _____________________________ care au încheiat procesul-verbal nr._____/ ______. 

(poliţie, pompieri, căpitania portului, alte organe competente) 

 

Rugăm sa efectuaţi constatarea si evaluarea pagubelor. 

Solicit plata despagubirii in cont nr. ___________________________________________________ deschis la banca 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ______________     Asigurat _______________________________________ 

(nume/ denumire, semnătura şi eventual ştampila) 

 

- - -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   

 

Dovadă instiinţare eveniment  

(se transmite Asiguratului) 

 
Asiguratul ________________________________ a depus inştiinţarea cu privire la pagubele produse mărfurilor 

transportate, ca urmare a ________________________________________________________________________, 

la Sucursala/ Agentia Platinum Asigurari-Reasigurari S.A. _________________________________________. 

        

 

PLATINUM ASIGURARI - REASIGURARI S.A. 

       (semnatura şi ştampila) 

_________________________________________ 

   



 
 

LISTA 

bunurilor pierdute, avariate şi/sau distruse şi estimarea valorică a pagubelor 

 

Nr. 

crt. 

Bunuri pierdute, avariate şi/sau distruse, cu menţiunea: 

Daună Totală (100%) sau Daună Parţială (....%) 

Bucăţi 

(sau UM) 

Valoare estimată a 

pagubei 

- Denumire % - -lei- 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

Data_______________________    Asigurat________________________________ 

       (nume/denumire, semnatură şi eventual ştampilă) 


