
 

 

 

 

 

TRIGLAV OSIGURANJE ADO        Polisa broj : _____________________ 
NOVI BEOGRAD, Milutina Milankovića 7a                          

     Šteta broj   :  ________________________________ 
        

        

                             
                       Tekući račun  : _______________________________ 

         

             Matični broj  : _______________________________ 
          

PRIJAVA ŠTETE 
NA MAŠINAMA, APARATIMA, INSTALACIJAMA I DRUGO 

 

 

Ime i prezime osiguranika  _________________________________________________________________________________________ 

 

Adresa   ______________________________________________________________________________________ 

 

Mesto nastanka štete  ____________________________________________________________________________ 

 

Tačan datum nastanka štete  _______________________________________________________________________ 

 
PODACI O OŠTEĆENOM UREĐAJU 

Vrsta uređaja Marka i tip Fabrički broj Godina 

proizvodnje 

 

 

 

   

Jačina 

 

Broj obrtaja Stabilni 

Pomični 

Knjigovodstvena 

vrednost 

Drugi podaci 

 

 

 

    

Uzrok 

 

 

Obim oštećenja 

(koji delovi su oštećeni) 

 

Približan iznos štete 

 

 

Da li postoji garancija 

 

 

Sadašnja nabavna 

vrednost uređaja 

 

Da li su vršene popravke 

kada i koje 

 

Napomena 

 

 

 

 

U ______________________, dana ___________ 201 __  god.                                 _____________________________________

                           potpis osiguranika 

                                                                        


