Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja kako biste nam omogudili

brze rjeSavanje Vaseg zahtjeva.

) GRAWE

PRIJAVA STETE 1Z OSIGURANJA IMOVINE

Podaci o ugovaracu osiguranja

Ime i prezime (firma) ugovaraca osiguranja
Broj police osiguranja

JMBG/ID

Adresa

Kontakt broj telefona

Naziv banke

Transakcijski broj racuna

Upisom e-maila dajem saglasnost za elektronsku komunikaciju.
Odluke osiguravaca ¢e biti dostavljene iskljucivo elektronskim
putem. O svakoj izmjeni komunikacije putem elektronske poste
se mora bez odlaganja obavijestiti osiguravaca.

Da li je ugovarac osiguranja vlasnik osiguranog objekta?
Ukoliko nije, navedite ime i prezime (firmu) stvarnog vlasnika.

Kontakt stvarnog vlasnika objekta (adresa i broj telefona)

Podaci o Sstetnom dogadaju
Adresa osiguranog objekta
Datum i vrijeme nastanka Stetnog dogadaja

Da li je Stetni dogadaj prijavljen policiji? Ukoliko jeste, navedite
kojoj policijskoj upravi.

Da li je za stetni dogadaj odgovorna treéa osoba?

Da li je Stetnim dogadajem ostecena i treca osoba?
Ukoliko jeste, navedite ime i prezime, te kontakt telefon.

Koliko iznosi, po Vasem misljenju, priblizna visina Stete u
konvertibilnim markama?

Molimo Vas da navedite nacin nastanka i tok Stetnog dogadaja,
te obim ostecenja.

Koje osigurane stvari su unistene, ostecene ili otudene?

e-mail:
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Svojevoljno i pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoséu izjavljujem da su sve gore navedene informacije
istinite i potpune, te da ¢u snositi sve zakonske posljedice u slu¢aju neistinitih i/ili nepotpunih informacija. Upoznat sam sa pravom
GRAWE osiguranja na naplatu regresnih potraZivanja prema trecim licima odgovornim za nastanak Stetnog dogadaja.

Da li ste saglasni da se informacije o cjelokupnom predmetu, te
obradi istog, mogu ustupiti zastupniku?

Ukoliko jeste, molimo Vas da navedete ime i prezime zastupnika
kojem ¢e se ove informacije ustupiti.

Punomo¢

Svojim potpisom opunomocéujem GRAWE osiguranje d.d. Sarajevo za prikupljanje akata sudskih, izvrsnih, te drugih organa vlasti,
relevantnih za obradu ovoga zahtjeva.

Datum i mjesto podnosenja prijave

Potpis podnosioca prijave

Potpis ovlastenog primaoca prijave

Datum dospijeca u Odjel steta
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