
 

 

 

Пoднoсилaц oвe Приjaвe штeтe пoтврђуje дa je прeтхoднo упoзнaт и сaглaсaн дa Oсигурaвaч мoжe њeгoвe личнe пoдaткe и тo: имe и 
прeзимe, e-мaил и брoj тeлeфoнa, oбрaђивaти у сврху испитивaњa зaдoвoљствa клиjeнтaтa – aнкeтирaњa, рaди спрoвoђeњa Прojeктa 
aнaлизe зaдoвoљствa клиjeнaтa кao и дa je сaглaсaн дa Oсигурaвaч, у сврхз oбaвeштeњa o свojим aктивнoстимa, услугaмa и нoвим 
прoизвoдимa, дoстaвљa прoспeктe, oбaвeштeњa путeм пoзивних срeдстaвa, eлeктрoнских пoрукa или нa други нaчин. Свojим пoтписoм 
oсигурaник пoтврђуje дa je сaглaсaн дa Oсигурaвaч њeгoвe личнe пoдaткe из прeтхoднoг стaвa мoжe чувaти, oбрaђивaти и кoристити у 
стaтистичкe сврхe, при oбнoви или зaкључeњу будућих угoвoрa o oсигурaњу, инфoрмисaњa кao и дa их мoжe прoслeдити свим 
Кoнтрoлисaним друштвимa Кoмпaниje – Дунaв турист, Дунaв друштвo зa упрaвљaњe дoбрoвoљним пeнзиjским фoндoм, Дунaв aутo. 

 
 

      
 

ДИРЕКЦИЈА ЗА НАКНАДУ ШТЕТА  
 
ЦЕНТАР ЗА НАКНАДУ ШТЕТА _______________________                        М У П  СРБИЈЕ  

СУП ______________________________  
      (месно надлежан МУП по месту извршења) 

БРОЈ ШТЕТЕ: ____________________      
 

 
П Р И Ј А В А   Ш Т Е Т Е  

по основу неовлашћеног коришћења туђег возила 
(крађа возила) 

 
 

 
1. ПОДАЦИ О ВОЗИЛУ: 
 
             МАРКА                         ТИП - МОДЕЛ                          ОБЛИК КАРОСЕРИЈЕ 
 
 _______ _____________                    _______________________                     _______________ _________ 
 
          РЕГ. БРОЈ                                   БР. ШАСИЈЕ                         БР. МОТОРА                         БОЈА 
 
  _____________________      _________________ _______       _______________________      __________________ 
 
 
2. ПОДАЦИ О ВЛАСНИКУ: 
 

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ ____________________________________________________________ 
 
АДРЕСА     __________________________________________________________________ 
 
ТЕЛЕФОН    __________________________ 
 
E-mail ______________________________ 

 
 
3. ПОДАЦИ О НЕСТАНКУ: 
 

ДАТУМ И МЕСТО НЕСТАНКА ВОЗИЛА _______________________________________ 
 
МЕСТО И ЛОКАЦИЈА НЕСТАНКА ВОЗИЛА ____________________________________ 

 
 
ПРИМЕДБА:  ______________________________________________________________________ 
 
                       _______________________________________________________________________ 
 
                       _______________________________________________________________________ 
 
 
 
У ___________________, ____________________                              за Центар за  накнаду штета 
 
                      _______________________ 
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