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WIENER ﬁ
OSIGURANJE PRIJAVA STETE

VIENNA INSURANCE GROUP IMOVINA

Polisa broj Trajanje osiguranja od . .20 _gdo__. 20 g
Datum nastanka osiguranog slucaja _ _._ _.20__god. | Vrijeme u __ satii__min
Mjesto Stete Adresa Br. ulaza I:I Sprat I:I
Ugovarac Ime i prezime/naziv firme:
osiguranja Mjesto: Ulica i broj:

JMBG/JIB: Telefon: e-mail:

Ime i prezime/naziv firme:
Osiguranik Mjesto: Ulica i broj:

JMBG/JIB: Telefon: e-mail:
Nastanak [] Pozar [] Lom stakla L] Oluja L] Led/grad L] Manifest./demonstracije
osiguranog L] 1zliv vode L] Poplava L] Bujica [ Pad letjelice L] Odgovor. prema 3.licima
sluéaja [] Lom maSina [| Zemljotres ] Klizanje tla L] Udar groma [ ] Provalna krada

Detaljno opisati uzrok i okolnosti nastanka Stetnog dogadaja i obim oStecenja:

Da li je objekat u trenutku nastanka [1pa []Ne
J ) Ocekivani iznos visine Stete? I:IKM
Stete bio nastanjen?

Koji su od osiguranih predmeta unisteni ili oSteéeni

(objekat, stvari, masine, oprema, inventar i dr.)?

Policijska stanica:

Da li je izvrSen uvidaj od strane organa MUP-a? [Ipa [INe

Da li je izvrSena intervencija vatrogasne jedinice | koja ?
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PRIJAVA STETE

IMOVINA

Nastala Steta na gradevinskom dijelu objekta:

Naziv oSteéenog dijela

Vrijednost nabavke

Troskovi popravke

Starost/godiste

1.

2.

3.

4.

5.

OStecene stvari/oprema

Naziv osteéene stvari

Racun nabavke

Troskovi popravke

Starost/godiste

1.

2.

10.

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio tacno, istinito i da sam saglasan da predstavnici Wiener

osiguranja zatraZe na uvid sve dokaze i dokumentaciju kod svih nadleZnih organa, ustanova, Sudu i

drugim institucijama vezanu za prijavu osiguranog slucaja.

Korisnik odStete: [] Osiguranik [] Treéa osoba

UFirma koja je izvr$ila sanaciju Stete

Ime i prezime/naziv firme korisnika odstete:

Naziv banke korisnika odstete:

Broj racuna

Transakcioni broj banke

U mjestu

dana

M.P.

(potpis)

Potrebni dokumenti:

1. Obrazac prijave Stete,

2.Kopija polise,
3.Kopija liéne karte,

4.Kopija bankovne kartice sa brojem racuna korisnika odstete,

5.0vjerena punomo¢ osiguranika ukoliko odstetni zahtjev podnosi neko trece lice,

6.Racuni nabavke, ulazne fakture, inventura, dokazi o vrijednosti oStecene imovine, stvari, opreme i dr.
7.Dokumentacija vezana za sanaciju nastale Stete (racuni sanacije Stete, izvjesStaj servisera i dr.)
8.Potvrda i izvjeStaji nadleznih organa MUP-a, Vatrogasne intervencije i dr.
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