
DUNAV OSIGURANJE a. d. 
BANJA LUKA 

Šteta broj: 

PRIJAVA ŠTETE 
IZ OSNOVA OBAVLJANJA DJELATNOSTI 

Datum: 

Polisa broj/Datum polise: 

Trajanje osiguranja: 

OSIGURANIK: matični broj: 

Adresa:        Email: 

Opština:        Telefon: 

OŠTEĆENI: 

Adresa:      Email: 

Opština:        Telefon: 

 PODACI ZA ISPLATU ŠTETE:  

a) Broj transakcijskog računa oštećenika________________________________________________________

b) Naziv banke____________________________________________________________________________

1. Datum nastanka štete:

2. Mjesto nastanka štete:

3. Adresa nastanka štete:

4. Predmet štete:

5. Približna visina štete:

6. Priložena dokumenta:

Izjavljujem da sam na sva gornja pitanja odgovorio-la ispravno (tačno, istinito i potpuno) 

U  ,dana  . .20 .god. 

Podnosilac prijave 

OB-093 ____________________________________ 


