
 

 

 

 

Подружница:  

Штета број:  

Полиса број:  

Важност:  

    

ПРИЈАВА 

НА ШТЕТА НА МАШИНИ, МАШИНСКА ОПРЕМА, ИНСТАЛАЦИИ И АПАРАТИ 
 

ОСНОВНИ ПОДАТОЦИ 

Осигуреник 
    

    
ЕМБГ/С    

    

Место и адреса на 

живеење/седиште 

    

    

Контакт 

тел.    

    

ПОДАТОЦИ ЗА ШТЕТНИОТ НАСТАН 

Датум  на штетниот 

настан 

    
час 

    

Место и адреса на 

настаната штета 

 

ПОДАТОЦИ ЗА ОШТЕТЕНИОТ ПРЕДМЕТ 

Вид  на оштетениот предмет  

Инвентарен број на оштетениот предмет  

Ревалоризирана набавна вредност на ден  МКД  

Технички карактеристики 

Марка  

Тип  

Сила  

Фабрички број  

Година на производство  

Година на набавка  

ПОДАТОЦИ ЗА НАСТАНУВАЊЕ НА ШТЕТАТА 

Причина за штетата и околностите под кои 

настанала штетата 

 

 

 

Со осигурениот предмет во моментот на 

штетата ракувал 

 

Потребна е поправка на  

Датум на последен стручен преглед на дел  

Дали постои гаранција од фабриката 

продавачот? 

 

Оштетениот предмет се наоѓа во  

Поправката може да ја изврши сервисот  

Штетата приближно изнесува  

НАПОМЕНА: одобрениот износ на штета во согласност со важечки услови за осигурување да се исплати на следната  

трансакциска сметка депонент банка:  

сопственост  на  

•Овластениот претставник на осигуреникот со свој потпис ја потврдува веродостојноста на горенаведните податоци.  

• Во согласност со Законот за заштита на личните податоци, изјавувам дека сум согласен наведените лични податоци во пријавата од страна 

на Триглав Осигурување АД да бидат употребени, обработени, регистрирани и зачувани, со цел да се изврши верификација и проверка во 

остварувањето на моето право од осигурување, како и во други случаи утврдени со закон.                             

    

                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                    М.П.                                                                                                                                                                                                        ОСИГУРЕНИК/ОШТЕТЕН 

                                                                                                                                                           _____________________________________ 

 

                                                                                                                                                      Л.к. бр. ________________МВР_____________ 

 



 


