
SHOQËRIA E SIGURIMEVE ALBSIG SH.A. 
Departamenti i Trajtimit të Dëmeve 
 

NJOFTIM / KËRKESË 
Degës Sigurimeve ___________ 

 

Unë i/e quajturi/a ______________________________, i/e datëlindjes _____________, 
banues në ______________________________, i parashtroj kërkesën time kësajë Dege, të më 
vlerësoj dëmin dhe të më çdëmtojë sipas dispozitave në fuqi, për dëmin që i është shkaktuar 
mjetit tim tip “ ___________________”, model “ _____________ “ me targë ___________ i cili 
u dëmtua në aksidentin/ngjarjen e datës ________________ për shkak të përplasjes me mjetin  
tip “ ________________”, me targë ___________ dhe drejtues (pronar) ___________________ 

Aksidenti ndodhi sipas rrethanave të mëposhtme: ______________________________________ 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Makina ime ndodhet në dispozicionin Tuaj në: ________________________________________ 

Bashkëngjitur po ju dorëzoj dokumentat e mëposhtme: 

 Procesverbal konstatim shkelje nga Policia 
 Skica e vendit të ngjarjes 
 Foto në vendngjarje të mjeteve të përfshira në aksident 
 Deklarime të drejtuesve të mjeteve të përfshira në aksident dhe/ose dëshmitarëve 
 Dokumentacioni i mjetit të dëmtuar (leje qarkullimi, kontratë sigurim TPL, kontratë 

sigurimi KASKO, kontratë sigurimi Minikasko, çertifikatë e kontrollit teknik, lejedrejtimi 
e drejtuesit etj) 

 Vendimi prokurorisë për ngjarjen kur rezultojnë plagosje 
 Vendimi formës prerë nga gjykata për ngjarjen kur ka procedim/ndjekje penale 

 

                                                                                            KËRKUESI 

Tel. ___________________      _____________________ 


