ZAHTEV ZA NAKNADU STETE
IZ OSNOVA OSIGURANJA OD

ODGOVORNOSTI IZ DELATNOSTI

Broj polise Broj Stete

PODACI O OSIGURANIKU - PROUZROKOVACU STETE :

WIENER

3
bl
+

STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

CALL CENTAR 0800 200 800

stete.im@wiener.co.rs

Naziv -
Ime i prezime

Maticni broj
ili JMBG

PIB

Adresa, telefon
i kontakt osoba

PODACI O OSTECENOM LICU :

Maticni broj

Naziv - ili JMBG
Ime i prezime
PIB
Adresa, telefon DA LI STE OBVEZNIK DA
i kontakt osoba PDV -a (zaokruziti) NE
PODACI O STETI
Datum nastanka = o . . - - « .
Stetnog dogadaja Mesto nastanka Stete Tadan opis dogadaja - uzroka Stete ( nacin nastanka Stete ):
dan mes god
DA | Ako je odgovor DA, koja PS? ili i DA
poteerRh T
Da li 0 ovom &tetnom NE NE
dogadajuobaveStena | . asna | DA | Ako je odgovor DA, koja VB ? Da lije VB DA
brigada NE intervenisala NE

Koje su telesne povrede nastupile

Koji su predmeti oSteceni / unisteni

Zahtevani iznos odstete

NPV —VI/11

Potpisani izjavljuje i svojim potpisom potvrduju istinitost navedenih podataka

POPIS POTREBNIH DOKUMENATA :

Potpis i pe€at osiguranika / oSte¢enika

U dana

7. Ova prijava osiguranog slucaja;

2. Zapisnik o uvidaju nadleznog organa, ako postoji;

3. Komisijski zapisnik osiguranika za Stetni dogadaj za koji nije obavezan izlazak nadleznog drzavnog organa;
4. lzjavu o Steti odgovornog lica, overenu potpisom i peCatom osiguranika;

5. Dokazna dokumentacija ( fotografije, racuni, radnimi nalozi, medicinska dokumentacija i sl.)

6. Ostala dokumentacija na zahtev Wiener Stadtische osiguranje
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