
     R O M Â N I A 
M I N I S T E R U L  ADMINISTRATIEI SI INTERNELOR 
INSPECTORATUL GENERAL AL POLIłIEI ROMÂNE 
DIRECłIA POLIłIEI RUTIERE 
____________________________________________________          
Serviciul __________________________ Sectorul ___________ 
Nr. ______________ data ______________ 
 

CĂTRE, 
 

Allianz Tiriac Asigurari SA 
 
 
 În legătură cu accidentul de circulaŃie/ evenimentul produs la data de 
__________________ ora ___________ în localitatea _________________________ 
sector/ judeŃ ______________________ pe Str. ______________________________ 

( în dreptul imobilului, intersecŃia D.N., 

_____________________________________________________________________ 
D.J., D.C.- Km + m), 

________________________________________________________, în urma căruia  
a rezultat avarierea auto/ vehiculului  _______________________________________ 
marca ________________________ culoarea __________________________ nr. de 
înmatriculare ______________________ proprietatea (deŃinătorul) _____________ 
____________________________________________________________________ 

(pentru persoane fizice, nume, prenume, domiciliu, act de identitate cod numeric 

_____________________________________________________________________ 
personal, profesia, ocupaŃia, locul de muncă, telefon, iar pentru persoana juridică 

_____________________________________________________________________ 
denumirea, sediul, telefon, CUI 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
vă comunicăm următoarele: 
 

1.Acesta a fost avariat de autor necunoscut în timp ce se afla staŃionat/ 
parcat. 
 

2. Avariile au fost produse ca urmare a unor fenomene meteo (furtună, 
grindină, viscol etc.) sau a unor calamităŃi naturale (cutremure, inundaŃii, 
alunecări de teren, etc.). 

 
3. În urma unui incendiu. 

 
4. Vinovat de producerea accidentului se face: 
4.a.  Dl.(na) _________________ 

__________________________________________________ domiciliat (ă) în 
localitatea _____________________________ Str.____________________ nr. ____ 
bl. ____, sc. _____, et. ______, ap. _____, sector ________ telefon ac. ____________ 
telefon sv. ________________, act de identitate __________________ seria _______ 



nr. ________________, eliberat de _________________ la data de _______________ 
de profesie ________________________________ la _________________________ 
sediul _______________________________________________________________ 
Posesor P.C. seria _______________ nr. _________________, categ. ____________ 
eliberat de ____________________________ la data de _______________________ 
 4.b. Alte persoane (daca este cazul): _________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
împotriva căruia (căreia) s-a întocmit dosar de cercetare penală pentru 
săvârşirea infracŃiunii de: ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
constând în (descrierea faptei) ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 Dosarul nr. ___________________________ a fost înaintat pentru soluŃionare 
la ___________________________________________________________________  

(Serviciul Cercetări Penale – Parchet) 

 S-a eliberat autorizaŃia de reparaŃie seria ________ nr. ___________________  
la data de _________________________ . 
 
Subsemnatul (a) ..............................................proprietar(ă)/conducător auto al autovehiculului 

marca..............................., tipul ..........................., cu numărul de înmatriculare ........................ 

asigurat de răspundere civilă cu tichetul de asigurare seria ..........., nr. ....................................... 

eliberat de către societatea ...................................................., valabil de la ................................. 

până la ..................................., accept ca despăgubirea datorată persoanei păgubite să se stabilească pe 

baza înŃelegerii între părŃi cu acordul societăŃii de asigurare. 

 

Semnătură proprietar(ă)-conducător auto                                Dată în faŃa mea 

................................................................                                Semnătură agent 

                                                                                         ............................................ 

 
Agent constatator (grad, nume, 

prenume în clar, semnătura şi ştampila) 
 
 

 
 
 
 

NOTĂ: Agentul va anula prin ştergere situaŃiile necorespunzătoare, rămânând numai 
împrejurarea reală a producerii evenimentului. 


	CĂTRE,



