
DUNAV OSIGURANJE a. d. 

BANJA LUKA 

Šteta broj: 

PRIJAVA ŠTETE PO OSNOVU OSIGURANJA OD 
POŽARA I NEKIH DRUGIH OPASNOSTI 

Datum: 

Broj polise/Datum polise: 

Trajanje osiguranja: 

OD POŽARA I UDARA GROMA, EKSPLOZIJE, OLUJE, GRADA, UDARA SOPSTVENOG VOZILA, PADA LJETELICE, 
MANIFESTACIJA I DEMOSTRACIJA, POPLAVE, BUJICE I VISOKE VODE, IZLIVANJE VODE IZ INSTALACIJA, KLIZANJE TLA I 
ODRONJAVANJA, SLIJEGANJA TLA, SNJEŽNE LAVINE, ISCURENJA (LEKAŽE), IZLIVANJA UŽARENE TEČNE 
RASTOPLJANE MASE, SAMOZAPALJENJA ZALIHA, UDARA NEPOZNATOG MOTORNOG VOZILA. 

OSIGURANIK: matični broj: 

Mjesto stanovanja: ul. kbr. 

Telefon br. Pošta: Opština: Email: 

Mjesto štete: ul. kbr. 

Telefon br. Pošta:  Opština: 

 PODACI ZA ISPLATU ŠTETE:  

a) Broj transakcijskog računa osiguranika_____________________________________________________

b) N aziv b anke____________________________________________________________________________

PITANJA ODGOVORI

1. Dan i sat štete:

2. Od čega je nastala šteta:
(npr.požara, poplave, oluje i dr.)

3. Ako je šteta od požara, koji je uzrok: (Treba 
uvjek naznačiti stvarni uzrok požara, pa i u
slučaju da se vatra pojavila kod susjeda. Ne 
smije se navesti da je uzrok požara nepoznat!) 

4. Koje su od osiguranih stvari oštećene: 
(Navesti stavke polise, a kod privrednih 
subjekata redni broj i vrijednost oštećenih stvari u
popisu osnovnih sredstava; kod djelimičnih šteta 
navesti šta je oštećeno) 

5. Gdje je nastao požar (u kojoj prostoriji i na
kojem mjestu) kod osiguranika ili u susjedstvu: 

6. Koliko iznosi približno šteta kod svake stavke 
polise i ukupno: 

7. Da li je premija plaćena: Kada, 
kome i koliko: 

8. Da li je osigurana stvar osigurana od iste
opasnosti i kod neke druge osiguravajuće 
organizacije? 
Ako jeste, navesti kod koje, na koju svotu i koje
vrijeme: 

9. Koja je najbliža željeznička ili autobuska
stanica i kolika je udaljenost od tih stanica do
mjesta štete? 

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

U  ,dana  . .20  .god. 
 ____________________________________ 

OB-080 potpis osiguranika


