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Semnatura Tehnician Data

    Articol
Echipament Marca

Numar
  Model

Numar
  Serie

Reparat sau
Inlocuit

Pret
Original

Costul
Reparatiei sau

Inlocuiri

Numele clientulu: _________________________________ Numar cont: ________________

Adresa:

Numar de contact: ___________________

Descriere Incident:

Nume firma : ______________________________ Nume Persoana: ____________________

Adresa: _____________________________________________________________________

Email: __________________________ Contact Person: ______________________________

INFORMATILE CLIENTULUI

Detalile Tehnicianului Autorizat (complectat de tehnician)

DETALI ECHIPAMENT

FORMULAR DE CERERE DE SOLICITARE

Numar Registru ANRE:________________Numar autorizare ANRE:______________ Data expirare autorizatie:________
Prin prezenta, certific că sunt un tehnician autorizat și am autoritatea de a evalua echipamentul deteriorat și de a oferi un diagnostic,
cunoscând prevederile din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar prin prezenta, pe propria răspundere și prin semnătura
mea de mai jos, certific că daunele listate ale echipamentului au fost cauzate de o supratensiune electrică și că toate informațiile
furnizate sunt adevărate și corecte în cunoștința mea.



 

 

_  

 

 
 

 

 

 

 

Prin prezenta, certific că am citit Termenii și Condițiile Planului de Protecție împotriva Supratensiunilor Asurepro și că toate
informațiile furnizate sunt adevărate și corecte, cunoscând prevederile din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii,
declar prin prezenta, pe propria răspundere și prin semnătura mea de mai jos, că toate informațiile furnizate sunt adevărate
și corecte în cunoștința mea.

Semnatura Client Data

Este vreunul dintre echipamentele enumerate acoperit de o altă garanție sau de o companie de asigurări?

Ați depus sau veți depune o cerere pentru vreunul dintre echipamentele enumerate? ___________

Compania de asigurări/garanție (dacă este cazul): __________________________________

Suma plătită (dacă este cazul): __________________

Vă rugăm să încărcați, să trimiteți prin e-mail sau să trimiteți prin poștă formularul de
solicitare completat și documentele necesare la una dintre următoarele adrese:

Încărcare pe site-ul web:

Email: surgeprotection@asurepro.org

Mail:   ASUREPRO S.A.
          Attn: Surge Protection
          Str. Intrarea Depoului nr. 11, Etaj 1.
          Bucuresti, Sector 2, Romania

Asurepro Plan de Protectie Pentru SupratensiuneTermeni si Conditile: www.asurepro.org/surgeprotection

www.asurepro.org/surgeprotection

REAMINTIRE Completați, semnați și datați formularul de cerere.
Atașați copii ale documentelor de suport, inclusiv:
• Chitanțe, estimări și / sau facturi
• Evaluarea / evaluările tehnicianului
• Fotografii

Vă rugăm să completați și să returnați acest formular astfel încât să putem investiga cererea dvs. *.
ACEST FORMULAR ESTE DOAR PENTRU INFORMAȚII ȘI NU CONSTITUIE NICI O ADMITERE A RĂSPUNDERII
DIN PARTEA ASUREPRO S.A.. Fiți cât mai exact și mai complet posibil și atașați orice documente pe care le
aveți pentru a susține cererea și suma daunelor. Dacă aveți nevoie de spațiu suplimentar, utilizați o foaie de
hârtie separată. Vom efectua o investigație imparțială și vom lua o decizie cât mai curând posibil. Vă rugăm
să rețineți că investigația noastră poate include inspecții de teren pentru a verifica daunele reclamate și
pentru a obține alte dovezi necesare în funcție de circumstanțele cazului. Putem avea nevoie să examinăm
elementele deteriorate în timpul investigației noastre, deci vă rugăm să nu le aruncați (cu excepția alimentelor
stricate) până când v-am autorizat să o faceți. Vă vom notifica când vom ajunge la o decizie privind cererea dvs.

Solicitanții sunt obligați să furnizeze o dovadă de suport pentru daunele și pierderile pretinse.
Este absolut esențial ca aceste documente să fie incluse cu formularul de cerere pentru ca
cererea dumneavoastră să fie admisibilă. Solicitarea unei astfel de dovezi din partea ASUREPRO S.A.
nu poate fi interpretată ca un acord de plată a unei cereri.

http://www.sparkenergy.com/surgeprotection
mailto:surgeprotection@sparkenergy.com
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