Prijavu poslati na:

KVARN ER {‘ Fax broj: 01/37 18 876

E-mail adresu: likvi-ri@kvarner-vig.hr
VIENNA INSURANCE GROUP @ d

PRIJAVA STETE 1Z OSIGURANJA IMOVINE

Policabroj: | | | | [-| | [ [ | | [ ||
Vas broj:
Osiguranik: Obveznik PDV-a: DA NE
MB/IMBG/OIB Telefon: Fax:
HEEEEEEEEEEEE N I |
Adresa (post. broj, mjesto, ulica | kbr.):
I |
Naziv banke: Broj raduna:
| | LI T PP T
Datum Stete: Mijesto Stete (post. broj, mjesto, ulica | kbr.):
HEEEEEEE e EEEEE | |
Uzrok Stete (pozar, prov. krada, lom stakla itd.):
Opis Stetnog dogadaja:
Da li je Steta prijavijena policiji? Ne Da  KojaPP?
Da li je utvrden krivac za Stetu? Ne Da  Tko?
Da li su oSteceni susjedni objekti’Ne  Da  Kqji?
Da li su oStec¢eni predmeti osigurani jos negdje? Ne Da  Gdje?
Naziv oStec¢ene stvari Marka, tip, dimenzija |Godina proizv./ugradnje |Nabavna vrijednost [Sadasnja vrijednost
Mijesto | datum: Zig | potpis osiguranika:
HEEEEEEE

Ime | prezime osobe koja je primila prijavu | potpis:




