
 
 

 
 
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 
Кoнтрoлисaним друштвимa Кoмпaниje – Дунaв турист, Дунaв друштвo зa упрaвљaњe дoбрoвoљним пeнзиjским фoндoм, Дунaв aутo. 

 

 
 
 
 
 
 

ДИРЕКЦИЈА ЗА НАКНАДУ ШТЕТА 

Центар за накнаду штета   

 

 

 

Пријава број 
 

Полиса број     

Шифра тар./тар.гр. 

Штета број/год.     

 

ПРИЈАВА  ШТЕТЕ  

ОД ПОЖАРА И НЕКИХ ДРУГИХ ОПАСНОСТИ 
 

Коју подноси ОСИГУРАНИК  Матични број    

Место    

Адреса   број    
 

Телефон   
 

E-mail    

 
Подаци о штети: 

 

1. Место штете (погон - одељење) 

 
2. Дан и сат настанка штете 

 
3. Поднета обавезна пријава СУП-у (јесте - није) 

 

4. Од осигураних ствари 
оштећене - уништене су следеће: 

 

Н А З И В 
Година 

изградње - 
набавке 

В Р Е Д О С Т 

Набавна Садашња 

 
а) Грађевински објекти 

    

    

    

 
б) Опрема 

    

    

    

 

в) Неновчана обртна средства 

 

г) Остале ствари 

 
5. Да би се отклонила штета потребно је урадити следеће: 

 
6. Узрок штете и околности под којима је штета настала: 

 
7. Претпостављени износ штете је: 

 

8. Начин исплате одштете: 

а) Текући рачун   код пословне банке    

За физичко лице алтернативна могућност исплате одштете: 
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б) Преко поште (уз провизију) в) На шалтеру 

 

 

 

 

 

 

 

Овлашћени представник осигураника својим потписом потврћује истинитост предњих навода. 
 

У   , дана    године. 
 

Попуњава ОСИГУРАВАЧ 
 

Примљено дана   године 
 

Примио: 

 

ЗА ОСИГУРАНИКА 
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