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Ime i prezime / naziv 

 

 

Mesto         Adresa 
 

Broj telefona E-mail adresa 

 

     

Polisa broj                                                                                                 Serijski broj uređaja  
   
 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

  

Prijava štete na uređaju 
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