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ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА ЗАПОЧВАНЕ НА ПРОЦЕДУРА ПО МЕДИАЦИЯ 

 

 

Долуподписаният…………………………………………………………ЕГН…………………………… 
                                                                                 /три имена/ 

 

 

с настоящото заявявам желанието си да бъде проведена процедура по медиация /извънсъдебно 

разрешаване на спора/ ми с Кардиф Животозастраховане, Клон България/Кардиф Общо 

застраховане, Клон България, възникнал в резултат на отказ за извършване на застрахователно 

плащане във връзка с настъпило застрахователно събитие по следните рискове: 

 

  смърт в резултат на злополука 

  смърт в резултат на заболяване 

  инвалидизация над 70% в резултат на злополука 

  инвалидизация над 70% в резултат на заболяване 

  временна неработоспособност в резултат на злополука 

  временна неработоспособност в резултат на заболяване 
 

Моля отбележете с „X“ застрахователното събитие, във връзка с което е спорът 

 

по сключена застраховка със застрахователен сертификат №…………………   във връзка с отпуснат  
        /моля посочете номера на сертификата/ 

 

кредит от…………………………………………………………………….. 
      /моля посочете името на финансовата институция, отпуснала кредита/ 

 

Прилагам следните документи по случая /моля посочете документите/: 

 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

 

Желая в процедурата да участват следните отговорни служители на Застрахователите съгласно 

приложения списък: 

 

1…………………………….. 

2…………………………….. 

3…………………………….. 

4…………………………….. 

5…………………………….. 

6………………………………. 

Запознат съм, че ако не посоча лица от страна на Застрахователите, които да участват в 

процедурата, те ще бъдат определени от медиатора. 

 

Заявител:……………………….. 
  /подпис/ 

 

Дата:………………………….  


