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Podružnica ___________________ 

 
 

PRIJAVA ŠTETE - IMOVINA 
 

A) PODACI O OSIGURANIKU 

Osiguranik:   

 (naziv ili ime i prezime) OIB 

Adresa:   

 (grad, općina, ulica i kućni broj – broj pošte) (osoba za kontakt - tel/mob/E-mail) 

Broj računa:   DA NE 

 (žiro/tekući račun) (naziv banke) U sustavu PDV-a  

B) PODACI O ŠTETNOM DOGAĐAJU 

Datum nastanka:  Mjesto nastanka:  

Uzrok štete (požar, eksplozija, oluja, poplava, izljev 

vode, uzroci loma stroja, provala, lom stakla,…) 
 

Kratak opis štetnog dogaĎaja:  
 

 
Kojem je nadležnom tijelu prijavljena šteta (za štete 
od požara, eksplozije, provalne kraĎe/razbojstva) 

 
 

C) PODACI O OŠTEĆENIM, OTUĐENIM ILI UNIŠTENIM STVARIMA  

ZA FIZIČKE I PRAVNE OSOBE ZA PRAVNE OSOBE 

Red. 

broj 

Naziv 

(vrsta, proizvođač, tip, marka,  

tehničke karakteristike, tvornički 

broj, dimenzije stakla…) 

Mjere 
Godina 

nabave/ 

izgradnje 

Vrijednost: 

a) RNV 

b) stvarna 

c) 

nabavna 

Kont

o 

Inventa

rni broj 

God. 

otpis 

(%) Jed 
Uku
pno 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

Približna visina štete:  

Tko je vlasnik oštećenih, otuĎenih ili uništenih stvari?  

Da li za oštećene, otuĎene ili uništene stvari postoji još 
neko osiguranje? Ako DA navesti osiguratelja i broj police. 

DA NE 

 

Ukoliko ovaj prostor nije dovoljan, sastaviti poseban popis prema traženim podacima!  
 
Samo za pravne osobe: Obvezno priložiti Interni komisijski zapisnik o  nastaloj šteti. 
Potpisom ovog dokumenta osiguranik pod punom moralnom i materijalnom odgovornošću potvrĎuje 
istinitost navedenih podataka. 
 

 

U_________________, dana__________ god.                             ___________________ 
                                                                                                                                         (žig i potpis osiguranika) 

Broj prijave osiguranika: _______/________ 

Vrsta osiguranja: _____________________ 

Polica broj: __________________________ 

Polica vinkulirana:        DA           NE 

 

Naš broj:____________________________ 
Datum zaprimanja/paraf: _______________ 


