N\ KOMPANIJA o o
DUNAYV OSIGURANJE a.d.o. Alllanz @ ASSIStance

DIREKCIJA ZA NAKNADU STETA

PRIJAVA STETE NA MOBILNOM UREDAJU

Podaci o osiguraniku:

Ime i prezime / naziv

Mesto Adresa
Broj telefona e-mail adresa
Polisa broj: IMEI broj:

Podaci o steti:

Datum nastanka Stete Datum prijave Stete

Mesto nastanka Stete Zemlja nastanka Stete

Uzrok stete

Okolnosti pod kojima je Steta nastala (detaljan opis Sta se dogodilo)

Ovlasceni predstavnik osiguranika svojim potpisom potvrduje istinitost prednjih navoda.

u ,dana godine

Popunjava osiguravac

Primljenodana __ godine

PRIMIO: ZA OSIGURANIKA:
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