
 

 

 

 
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 бр./год ___________________ 
 

П р и ј а в а  ш т е т е  
на стаклу од лома 

 

Коју подноси ОСИГУРАНИК ________________________________  Матични број _______________________ 
 
Место __________________________  Адреса ____________________________________________________ 
 

1) Број рачуна осигураника (текући рачун) _____________________________________ 
             Код пословне банке _____________________________________________________ 
      2)   За физичка лица алтернативни начини исплате       
            а)  на шалтеру                          б) путем поште (уз провизију)  
      3)   Контакт телефон _______________________       E-mail ___________________________ 
 

 
1. Место штете                                        Место ___________________________________________________ 
  
                                                                    Улица ___________________________________________________ 
 

2. Дан настанка штете _________________ године у ______________ часова 

 
3. Предмет оштећења – уништења 
 

а) Стакло према врсти Површина (m2) Дебљина (mm) 
   
___________________________ _______________ _____________ 

___________________________ _______________ _____________ 

б) Неон цеви и светлећи Површина (m2) Дужина (m) 
натписи и рекламе   
__________________________ ________________ _____________ 

ц) Остали предмети осигурања Количина Материјал 

___________________________ ________________ ______________ 

___________________________ ________________ ______________ 
 

 
4. Узрок настале штете: ______________________________________________________________________ 

 
Потписани изјављује и својим потписом потврђује да је на сва питања истинито одговорио. 
 

У _______________________, дана ____________ године 
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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. 

 
 

 
 

 
 
 
Попуњава осигуравач  

 

 

 

 

ОБ-312 

 
Примљено дана  ______________ год. 
 
Примио  _____________________________ 

 
Потпис осигураника 

 
 _____________________________ 
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