
 

 

Подружница:  

 

Штета број:  
Полиса број:  
Важност :  
 

ПРИЈАВА  
ЗА НАДОМЕСТ НА ШТЕТА ПО ОДГОВОРНОСТ ОД ДЕЈНОСТ 

ПОДАТОЦИ ЗА ШТЕТНИОТ НАСТАН 

Датум на штетен настан  Место  

ПОДАТОЦИ ЗА ОШТЕТЕНИОТ 

Име и презиме/назив  ЕМБГ/С      

Место     Адреса     

ПОДАТОЦИ ЗА ОШТЕТЕНИОТ ПРЕДМЕТ ИЛИ ЛИЦА 

ПРЕДМЕТ НА 

ОШТЕТУВАЊЕ 
(Возило,други предмети , 

лица и сл.) 

Марка,тип и модел на возило 
    

 

Друг предмет    
    

    

Година на 

градба/набавка 

    

Лице (опис на повредите) 
    

    

БАРАЊЕТО СЕ СОСТОИ 

ОД (заокружи) 
А-МАТЕРИЈАЛНА ШТЕТА Б- НЕМАТЕРИЈАЛНА ШТЕТА 

ПОДАТОЦИ ЗА ОСИГУРЕНИКОТ – ПРИЧИНИТЕЛ НА ШТЕТА 

Име и презиме/назив     ЕМБГ/С      

Место     Адреса     

ДОКАЗ ЗА ОДГОВОРНОСТА 

Дали е извршен увид на лице место од страна на 

надлежен орган и доколку ДАДАДАДА, , , ,  да се наведе кој 

 

Изјава за причините и околностите на настанување на штетата 

 

 

 

Врз основа на наведената доказна документација: 

 

Го поднесувам барањето за надомест на штета 

а) на предмет 

 

 

 мкд. 

 

б) за повреда на личните права на телесно и душевно здравје  

мкд. 

 

в) останати барања  

мкд. 

 

ВКУПНОВКУПНОВКУПНОВКУПНО::::    мкд. 

• 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. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ОШТЕТЕНОШТЕТЕНОШТЕТЕНОШТЕТЕН    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    __________________________                           

                                                       

                                                                                                                                                      Л.к.бр_________МВР________ 

 

 



 

 

ПОДАТОЦИ ЗА УТВРДУВАЊЕ НА ОДГОВОРНОСТА ЗА ПРИЧИНЕТА ШТЕТА 
(пополнува осигуреникот) 

Осигуреник  ЕМБС  

Место  Адреса  Контакт. тел.  

Полиса број  Важност  

На сума на осигурување по штетен настан во износ од мкд. 

Оштетен  ЕМБГ/С  

Место  Адреса  

Датум на 

штета 

 
Место на штетен настан 

 

ПРИЧИНИ И ОКОЛНОСТИ ПОД КОИ НАСТАНАЛА ШТЕТАТА: 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОСЛЕДИЦИ ОД ШТЕТАТА(ШТЕТА НА СТВАРИ, ГРАДЕЖНИ ОБЈЕКТИ, ВОЗИЛА, ЛИЦА И ДР.): 

 

 

 

 

 

 

СПИСОК НА ПИСМЕНИ ПРИЛОЗИ И ДОКАЗИ: 

 

 

 

 

 

МИСЛЕЊЕ НА ОСИГУРЕНИКОТ ЗА ОПРАВДАНОСТА НА БАРАЊЕТО НА ОШТЕТЕНИОТ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ОСИОСИОСИОСИГУРЕНИКГУРЕНИКГУРЕНИКГУРЕНИК    

                                                                                                                             М.П. 

Датум ________, 20 ___ год.                                                                                                   _____________________________________ 

пш о. о/97 

                                                                                                                                                                

 


