[bookmark: _Hlk234838920]ДО
КВЕСТОРИТЕ НА „ЗАД ДАЛЛ БОГГ: ЖИВОТ И ЗДРАВЕ“ АД
ДО
ГАРАНЦИОНЕН ФОНД

ЗАЯВЛЕНИЕ
за отразяване на прекратяване на договор за задължителна застраховка „Гражданска отговорност“ на автомобилистите
Застраховащ – наименование на юридическото лице: ……….................................................
ЕИК/БУЛСТАТ: ............................................................................................................................
Представлявано от: ………………………………………………………………………………………………………………
В качеството му на: ……………………………………………………………………………………………………………….
Адрес на управление: ...............................................................................................................
Телефон: ....................................................................................................................................
Електронна поща: .....................................................................................................................
ЗАЯВЯВАМ:
Желая да бъде отразено прекратяването на сключения от представляваното от мен дружество договор за задължителна застраховка „Гражданска отговорност“ на автомобилистите поради неплащането на разсрочена вноска от застрахователната премия в срок от 15 дни от датата на настъпване на падежа ѝ. 
Данни за застрахователния договор:
Застраховател: „Застрахователно акционерно дружество ДаллБогг: Живот и Здраве“ АД
Номер на застрахователната полица: .....................................................................................
Регистрационен номер на МПС: ..............................................................................................
VIN/рама на МПС: .....................................................................................................................
Дата на сключване на договора: ..............................................................................................
Срок на договора: от  .....................................    до  .....................................
Моля, след проверка на представените от мен документи и при наличие на съответните законови и договорни предпоставки, прекратяването на застрахователния договор да бъде отразено в Информационния център на Гаранционния фонд.
Към заявлението прилагам:
1. Копие от застрахователната полица. 
2. Други документи: ................................................................................... 
Заявявам, че съм информиран/а, че посочените в настоящото заявление лични данни по смисъла на чл. 4, т. 1 от Регламент (ЕС) 2016/679 се обработват от Гаранционния фонд във връзка с разглеждането на настоящото заявление и отразяването на прекратяването на застрахователния договор в Информационния център на Гаранционния фонд и могат да бъдат предоставяни на трети лица в съответствие с изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 и приложимото българско законодателство. Политиката за защита на личните данни е достъпна на интернет страницата на Гаранционния фонд.

Дата: .................................			Подпис за застраховащ: ...............................
										    /три имена/	
