
DUNAV OSIGURANJE a.d.  
BANJA LUKA

Štete broj: 

PRIJAVA ŠTETE 
NA ROBI U DOMAĆEM TRANSPORTU 

Datum: 

Polisa broj/Datum polise:

Trajanje osiguranja: 

OSIGURANIK: matični broj: 

Adresa: 

Opština:   Telefon: 

Broj žiro-računa na koji treba doznačiti odštetni iznos: 

1. Mjesto štete:
Mjesto____________________________Opština___________________ 

Ulica ___________________________________________broj________ 

2. Dan i sat nastanka štete:
_____.______.20_____.god. u čas___________________________ 

3. Vrsta i količina robe:

4. Relacija prevoza:

5. Prevoznik:

6. Pošiljalac robe:

7. Primalac robe:

8. Koliko približno iznosi šteta :

9.Iscrpno objasniti okolnosti i uzrok nastanka štete: 

U __________________________,dana_____.______.20_____.god. 

_____________________ 
 potpis osiguranika 

OB-092 

Email:


