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PRIJAVA ZA UTVRBIVANJE STETE
PO OSNOVU OSIGURANJA OD TRANSPORTA

Podaci o Dana .god. u ¢as. mjesto
dogadaju Ulica
Broj polise
Polisa
Trajanje polise od do
Ime i prezime/naziv firme:
Ugovaraé osiguranja
Adresa: telefon br.:
Ime i prezime/naziv firme:
JMBG: telefon br.:
Osiguranik :
Adresa: e-mail:
Zanimanije:
O pozar [0 eksplozija [0 poplava
Nastanak
osiguranog O oluja [0 saobracajna nezgoda
sluéaja
[ ostalo:

Prevozno sredstvo :
(vrsta, marka, registarska oznaka)

Ime i prezime vozaca :

Datum utovara:

Relacija transporta :

Faktura / tovarni list :

Vrsta oSteéene robe :

Koli¢ina oSteéene robe :

Ocgekivani iznos visine Stete u KM ?

Gdje i u koje vrileme se moze
pregledati oSte¢ena roba ?

Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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0SIGURANJE PRIJAVA ZA UTVRBIVANJE STETE
PO OSNOVU OSIGURANJA OD TRANSPORTA

Detaljan opis uzroka i okolnosti nastanka osiguranog sluéaja:

Postoiji li pokri¢e ove Stete kod drugog osiguravajuceg
drustva | koje ?

Da li je i kojoj policijskoj upravi prijavljena nezgoda ?

Postoiji li odgovornost tre¢e osobe za nastanak Stete ?

KORISNIK ODSTETE: [ Ostecenik (vlasnik imovine)

[0 Trece lice (punomoénik)

Naziv korisnika odstete:

Naziv i zZiro radun banke:

Broj tekuceg racuna:

NAPOMENA:

Pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoScu izjavljujem da su podaci navedeni u prijavi istiniti i tacni.

Saglasan sam da Euros osiguranje a.d. vrSi obradu mojih li¢nih podataka (ime, prezime,adresa, JMBG, kopija li¢.karte i
bankovnog ra¢una) u skladu sa vazec¢im aktima uz ovlastenje da prikuplja dodatne podatke neophodne za utvrdivanje
osnovanosti i visine odstete (MUP, IDDEA i dr.). Obavijest o odustanku od date saglasnosti dostavi¢u pismenim putem
Izjavljujem da predajem na uvid dokumente koji sadrze moje licne podatke, odnosno izjavljujem da zZelim da predam kopije
licnih dokumenata i da sam saglasan da se u svrhu obrade ovog odStetnog zahtjeva mogu obradivati moji li€ni podaci koji me
identifikuju ili iz kojih se moze utvrditi moj identitet, a posebno se moja saglasnost odnosi na podatke o zdravstvenom stanju,
te da se isti, mogu zajedno sa medicinskom dokumentacijom dostavljati i ostalim subjektima ukljuéenim u obradu odstetnog

Mijesto Datum . god.

Uz prijavu prilazem sljede¢u dokumentaciju (oznagiti)

1 Kopija polise osiguranja,

2L _|Kopiju licne karte, e S taran

3 Orginalni racuni nabavke, ulazne fakture, inventure, dokazi o vrijednosti (Potpis oStecenika)
oSte¢ene imovine, stvari, opreme,itd.

4[1pPotvrda nadleznog organa kod nesreénih slucaja,

5.|:|Ovjerenu punomoc za naplatu Stete (ukoliko stranka zahtjeva isplatu na drugi
raéun ), Broj licne karte

6.|:| Kartica tekuceg racuna,

7[JOstalo:

‘ Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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