
 
 

Njoftim i ngjarjes te sigurimit 
Humbja e jetes e personit të siguruar 

 

Numri i Policës ...............................................  

 

Te dhenat mbi Policembajtesin dhe Perfituesin e polices sic jane percaktuar ne Police: 

Policembajtesi: ......................................... 

Adresa ..............................................................................................................................  

Perfituesi: ......................................... 

Adresa ..............................................................................................................................  

 

Të dhëna mbi vdekjen e personit të siguruar: 

• Emri, Atësia, Mbiemri i personit të siguruar. ..................................  

• Datëlindja  .............................................  

• Data e vdekjes............................................... 

• Vendi i vdekjes, në shtëpi, në spital, ne rruge, etj ..........................  

• Arsyeja e Vdekjes: .................................................................. 

 

Bashkengjitur me njoftimin duhet te dergohen: 

- Certifikata e vdekjes 

- Skeda e vdekjes 

- Kopje e polices te sigurimit 

- Dokumentat e specifikuara ne kushtet e e pergjithshme te polices te sigurimit  

 

 

 

Date:____/___/______/ 
 

Shenim: Ne vijim do kontaktoheni me email nga SIGAL Life UNIQA GROUP AUSTRIA ne lidhje 

me proceduren ne vijim dhe  dokumentacionin qe duhet te plotesohet. 
........................................................................................................................................................ ........................ 

Data e marrjes së Kërkesës ___________ (plotësohet nga SIGAL Life Uniqa Group AUSTRIA). 


