
Broj police osiguranja od odgovornosti

Podaci o osiguranom slučaju - Mjesto, datum i vrijeme štetnog događaja

Imena i prezimena, te adrese svjedoka štetnog događaja

PRIJAVA ŠTETE IZ OSNOVA OSIGURANJA OD OPĆE ODGOVORNOSTI

Naziv i adresa nadležnog organa kojem je prijavljen događaj, ako je prijavljen, a ako nije navesti razlog zašto nije.

Podaci o oštećeniku

Podaci o osiguraniku / ugovaraču

Za osobeNa stvarima Ostalo

Broj telefona ili mobitela  Broja faksa E-mail

Navesti uzrok i tok štete. Opisati povrede ili navesti oštećene ili uništene predmete, opisati uzrok štete, na kojem mjestu i pod kojim okolnostima je nastala.

Ako je nezgoda nastala osobnim automobilom, kamionom, radnim strojem i sl. navedite registarski ili inventarski broj.

Način isplate naknade:
broj žito/tekućeg računa (transakcijski račun)

Banka

Jeste li obveznik PDV-a? Da Ne

Oštećenik: Ime, prezime (naziv pravnog lica), adresa

Osiguranik: Ime, prezime (naziv pravnog lica), adresa
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D.D.za osiguranje „Camelija” 

Vrsta štete:

Koliko približno iznosi šteta u KM____________________________.

Postoji li odgovornost treće osobe za nastanak štetnog događaja ? ____________________________________________________________________.
navesti podatke za kontakt

Da li je osiguranje od odgovornosti iz djelatnosti zaključeno i sa još nekom osiguravajućom kućom? Ako da, navedite kojom.

Datum:___________.Broj protokola:__________.Organizaciona jedinica:______________.Broj štete:_____________________.Broj police:_____________. 
POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTJEVA

Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja u vezi štete koju ste imali. Time nam omogućavate brže rješavanje podnesenog zahtjeva. Hvala.

OKRENITE!



Na koji način želite komunicirati sa D.D.”CAMELIJA” u toku obrade zahtjeva: Telefonom Poštom E-mailom Ostalo

Potpis podnositelja zahtjeva (za pravnu osobu i pečat)Mjesto i datum

D.D.za osiguranje „Camelija ,Ul.V.Korpusa br.3, 77000 Bihać, OIB: 4263232820000, Telefon: 037/224-110, Telefax:037/ 228-436. 
D.D.za osiguranje „Camelija" - Filijala Banja Luka,Ive Lole Ribara br. 4, 78000 Banja Luka, JIB: 4263232820557, Tel: +387 51 229-700   

E-mail: stete@camelija-osiguranje.com  Internet:www.camelija-osiguranje.com

Ostalo / Pojedinosti / Detaljan opis 

Zahtjevu prilažem:

Ako je osigurani slučaj za posljedicu imao povrede osobe/a, i da li je/su, osoba/e, u radnom odnosu kod ugovarača/osiguranika:

Polica osiguranja Zapisnik ili drugi dokaz o nastanku štete i visine štete

Medicinska dokumentacija po potrebi Zapisnik inspekcije, suda ili drugog nadležnog organa

Ostala dokumentacija

IZJAVA:Potpisnik pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljuje da su navedeni podaci u ovoj prijavi tačni i istiniti te ovlašćuje D.D. za osiguranje 

„Camelija” Bihać, za provođenje svih potrebnih radnji za utvrđivanje okolnosti predmetnog štetnog događaja, kao i za preuzimanje informacija i dokaza kod nadležnih tijela i osoba, 

te pravo uvida u dokaze i dokumentaciju kojima ta tijela i osobe raspolažu.
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