
 
       ԻՆԳՈ ԱՐՄԵՆԻԱ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՓԲԸ 

 
ՀԱՅՑԱՅԻՆ ԴԻՄՈՒՄ 

 
ԳՅՈՒՂԱՏՆՏԵՍՈՒԹՅԱՆ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

 
Սույն ձևի լրացումը չի հանդիսանում ապահովագրական դեպքի ճանաչում 

1. Ապահովադիր  

1.1. Հասցե  

1.2. Հեռախոս  

1.3. Վկայագիր No.  

2.Խնդրում ենք հայտնել, թե որ 
բեռքատեսակն է վնասվել 

2.1 Ծիրան  
2.2 Խաղող  
2.3 Դեղձ 
2.4 Խնձոր  
2.5 Ձմերուկ 
2.6 Սեխ 
2.7 Աշնանային ցորեն/գարի 
2.8 Գարնանային ցորեն/գարի  
2.9 Սալոր  
2.10 Բալ  
2.11 Կեռաս 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.Ապահովագրված հողատարածքը/այգին/ 
տարածքը հանդիսանում են սեփականություն 
թե՞ վարձակալված են՝  
  

 Սեփականություն     Վարձակալված  
 

4. Եթե վարձակալած են, ապա խնդրում ենք 
նշել սեփականատիրոջ տվյալները և նշել 
վարձակալության պայմանագրի տվյալները 

Անուն/ազգանուն կամ անվանումը_____________________ 
Հասցե _____________________________________________ 
Հեռախոս _____________________ 
Պայմանագիր՝ համարը և ամսաթիվը _______________  
 

5. Նկարագրեք պատահարի մանրամսները Կարկուտ  
Հրդեհ  
Գարնանային ցրտահարություն  
 

6. Պատահարի ամսաթիվը    

7. Երբ եք հայտնել ապահովագրական 
ընկերությանը պատահարի մասին՝ ժամ, օր, 
ամիս, տարի  

---- ------- ժամ 
------ -------- 202_թ 

8.Խնդրում ենք նշել Ձեր բանկային տվյալները Հ/հ _________________________________ 
Բանկի անվանումը ________________, մասնաճյուղ _____ 

 

Հայտարարագիր 

Սույնով հավաստում եմ, որ իմ կողմից "ԻՆԳՈ ԱՐՄԵՆԻԱ" ԱՓԲ ընկերությանը հայտնած բոլոր 
տեղեկությունները հանդիսանում են հավաստի և արժանահավատ: Նախազգուշացված եմ, որ 
ապահովագրական ընկերությանը ոչ հավաստի կամ անարժանահավատ, ինչպես նաև կեղծ, իրականությունը 
խեղաթյուրող տեղեկություններ ներկայացնելու դեպքում, կարող է հանգեցնել հատուցման վճարման մերժմանը: 
 
Ստորագրություն _____________________                                                  ______________________________________________   

                                                                                                                                                Անուն, Ազգանուն 
         

Ամիս/ամսաթիվ/ժամ ______ ______ _________ թ.     
 

Դիմում ընդունողի ստորագրությունը ___________________ 
 
 


