
Сметам дека донесената одлука е неоснована од следните причини:

Триглав Осигурување АД Скопје
бул. 3-та Македонска Бригада бр. 36, 1000 Скопје                                                               
тел: + 389 2 / 5102 222, 5102 242

До
Триглав Осигурување АД Скопје
бул. 3-та Македонска Бригада бр. 36
1000 Скопје

Датум на штетен настан/
осигурен случај

Број на оштетно барање/а

Име и презиме Датум на раѓање

Адреса телефон

E-маил

Врз основа на член 225-a од Законот за супервизија на осигурување, го поднесувам овој приговор против Одлуката со која моето 

барање е делумно прифатено/одбиено,  а кое се води под број                                                     ,  од причини што не сум задоволен со истата.

2. Податоци за штетен настан (податоците се пополнуваат само доколку приговорот се однесува на штета/осигурен случај)

1. Податоци за подносителот

3. Причини поради кои се поднесува приговорот

ПРИГОВОР

4. Образложение (наведување на факти и наводи)

Напомена:Задолжително е уредно да се пополнат бараните податоци кои се неопходни да се идентификува предметот за кој се поднесува приговорот).

Подносител:

_______________________________________________
Име и Презиме/ Потпис:
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