DUNAV OSIGURANJE a.d. Steta broj:

BANJA LUKA
. Datum:
PRIJAVA NESRvECNOG SLUéAJA Polisa broj/Datum polise:
-UCENICI-

Trajanje osiguranja:

Naziv osiguranika - Skole:

Prezime, oevo ime i ime povrijedenog djeteta:

Datum i mjesto rodenje djeteta:

JMB povrijedenog djeteta:

Adresa stanovanja

Kontakt telefon: Email:

Ime i JMB jednog od roditelja povrijedenog djeteta:

Broj transakcijskog racuna roditelja:

Naziv banke:

1. Datum, mjesto i Cas deSavanja nesre¢nog slucaja:

2. Opis kako je doSlo do nastanka nesre¢nog slu¢aja na kom
mjestu se dogodilo i pod kakvim okolnostima:

3. Ko je povrede je osteceni zadobio:

4. Koja zdravstvena ustanova je pruzila prvu pomoc:

5. Da li je oSteceni vec ranije imao nekakvu tjelesnu povredu
ili nedostatak, kakvu i kada:

6. Kod koje zdravstvene ustanove se povrijedeni nalazi na
leGenju sadasnje povrede:

7 Ko izdrzava povrijedenog:
(navesti srodstvo, ime, prezime i adresu):

Ovim izjavljujem, da sam na sva gornja pitanja odgovorio ispravno (tacno, istinito i potpuno).

U ,dana . .20 .god.
Potpis staraoca-korisnika
POTVRDA SKOLE

Da je upisanom listu br. pod red. br. upisan ucenik razreda ove Skole
uplatio premiju od KM na dan . .20 .god. i da je usljed povrede koju je gore
navedeni pretrpio isti nije pohadao nastavu — nije bio sposoban za S$kolski rad u vrijeme
od . .20 .god. do . .20 .god.

U ,dana . .20 .god.

Pecat i potpis Skole
OB-089



