
PRIJAVA ŠTETE IZ OSIGURANJA PRODUŽENE GARANCIJE VUČNIH
VOZILA

 A. Podaci o osiguraniku:

Naziv  

Adresa (mesto, ulica i broj) 

Matični broj Tel./e-mail 

Broj tekućeg računa: Kontakt osoba: 

B. Podaci o kupcu-primaocu garancije:
Naziv - Ime i prezime

Adresa (mesto, ulica i broj)

Kontakt osoba Tel./e-mail

 C. Podaci o vozilu:

Marka i tip vozila Godina proizvodnje

Reg. oznaka/Broj šasije Radni sati motora

Potvrda o garanciji Broj:   od:  do: 

D. Podaci o šteti-kvaru vozila:
Datum i čas prijave štete

Mesto nastanka štete

Uzrok nastanka štete

Ime i prezime vozača

Detaljan opis manifestacije štete-kvara vozila:

Broj polise:

Broj štete: 
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Izjavljujemo pod krivičnom i materijanom odgovornošću da su podaci u prijavi štete tačni. Ukoliko bi se naknadno utvrdilo da navedeni
podaci nisu tačni, ili da je šteta nastala usled uzorka koji nisu pokriveni osiguranjem u smislu Opštih i Posebnih uslova za osiguranje jemstva-
produžene garancije za nova motorna vozila i Uslova za osiguranje garancije polovnih motornih vozila, a u međuvremenu bi šteta bila
plaćena, obavezujemo se da ćemo isplaćen iznos u celosti vratiti u roku od 8 dana od prijema obaveštenja.

U Beogradu    dana  god. M.P.  
             Potpis osiguranika

Uz popunjenu i  overenu prijavu štete  potrebno je  dostaviti:  fotokopiju  polise  osiguranja,  štampa kompletne  digitalne
servisne knjižice, ispis greške–neispravnosti sa dijagnostike vozila, eskulab, radni nalog, račun o popravci, fotografije i drugu
dodatnu dokumentaciju koja bude zatražena od strane osiguravača.
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Broj polise:

Broj štete: 


	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 4_2: 
	Text Box 4_3: 
	Text Box 4_4: 
	Text Box 4_5: 
	Text Box 4_6: 
	Text Box 4_7: 
	Text Box 4_8: 
	Text Box 4_9: 
	Text Box 4_10: 
	Text Box 4_11: 
	Text Box 4_12: 
	Text Box 4_13: 
	Text Box 4_14: 
	Text Box 4_15: 
	Text Box 4_16: 
	Text Box 4_17: 
	Text Box 4_18: 
	Text Box 4_19: 
	Text Box 4_20: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 5: 
	Text Box 5_2: 
	Text Box 5_3: 


