
IM - 304

    Broj polise: 

        Broj štete: 

PRIJAVA ŠTETE NA MAŠINAMA, MAŠINSKIM UREĐAJIMA, APARATIMA I
INSTALACIJAMA

       

        PODACI O ŠTETI:

1. Mesto štete (pogon – odeljenje) 

2. Dan i sat nastanka štete  

3. Naziv oštećene stvari  

4. Inventarski broj oštećene stvari 

5. Suma osiguranja oštećene stvari   Din.

6. Tehničke karakteristike

Marka  

Tip  

Snaga/Broj obrtaja  

Fabrički broj  

Godina proizvodnje  

Godina nabavke  

7. Uzrok štete i okolnosti pod kojima je šteta nastala (opisati detaljnije)

8. Kada je izvršen poslednji tehnički  pregled osigurane stvari (dan, mesec, godina)

9. Da li su ranije vršene popravke osiguranih stvari-ako jesu kada i koje?

10. Obim oštećenja/delovi                                        

11. Postoji garancija fabrike – dobavljača             

12. Oštećena stvar se sada nalazi                           

13. Opravku je moguće da izvrši radionica            

Osiguranik-ugovarač:  Matični broj: 

 Mesto:  Adresa: 

Telefon:  E-mail: 



IM - 304

    

   Broj polise: 

   Broj štete:  

14. Šteta približno iznosi: 

15. Broj računa i naziv banke za isplatu naknade:  

Potpisom na ovoj prijavi/oštećenik/korisnik potvrđuje da će osiguravač njegove lične podatke koji su sadržani u ovoj prijavi, kao i sve druge relevantne podatke koji u 
postupku obrade štete budu utvrđeni i prikupljeni od trećih lica, koristiti i preneti svojim zaposlenima i trećim licima (u skladu sa zakonom) sa kojima osiguravač ima 
zaključen ugovor o pružanju usluga, reosiguranja ili saosiguranju, a u svrhu izvršenja obaveza određenih ugovorom o osiguranju. Svojim potpisom osiguranik/ oštećenik/ 
korisnik potvrđuje da je izričito saglasan da osiguravač njegove podatke iz prethodnog stava može čuvati, obrađivati i korisititi u statističke svrhe, u svrhe praćenja rizika, u
toku trajanja osiguranja i procene rizika pri obnovi ili zaključenju budućih ugovora o osiguranju, kao i da ih možete proslediti trećim licima sa kojima osiguravač ostvaruje 
saradnju u postupku likvidacije štete i trećim licima koja po zakonu i prirodi posla koji obavljaju moraju imati pristup tim podacima.

 U  dana  20  god. M.P.

     Potpis osiguranika-korisnika osiguranja             
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