DUNAV OSIGURANJE a.d. Steta broj

BANJA LUKA

. Datum:

PRIJAVA STETE PO OSNOVU

Polisa broj/Datum polise:

PUTNICKOG ZDRAVSTVENOG

OS|GURANJA Trajanje osiguranja:

1. UGOVARAC OSIGURANJA:

.Naziv firme ili ime i prezime Ugovaraca

.Mjesto

Adresa i broj poste
.Kontakt telefon i e-mail

2. PODACI O OSIGURANIKU:

Prezime, ime i o6evo ime

Jedinstveni maticni broj osiguranika

a
b
c
d

Kontakt telefon i e-mail

).
).
).Adresa stanovanja i broj poste
).
).

e).Tekuci racun ili instrukcija za uplatu

3. OSIGURANI SLUCAJ:

Mjesto nastanka (grad — drzava)

Datum nastanka

a
b
c
d

Da li je slu€aj prijavljen asistentskoj kuci

)-
)-
).Vrijeme (u sati i minuta)
)-
).

e).Datum prijave asistentskoj kudi

4. Detaljan opis nastanka osiguranog slucaja
i imena ocevidaca

5. Dijagnoza bolesti ili povrede iz
zdravstvenog kartona

6. Koja zdravstvena ustanova je pruzila prvu
pomo¢

7. Da li je osiguranik bio na bolni¢kom lije€enju,
naziv ustanove u kojoj je lije¢en i period boravka
u bolni¢koj ustanovi

8. Da li je osiguranik i ranije pretrpio tjelesnu
povredu ili oboljenje, kakvo i kada?

9. Da li je osiguranik u trenutku nastanka
osiguranog slu€aja bio pod uticajem droga ili
alkohola i u kojem stepenu?

10. Da li osiguranik ima i druge vrste osiguranja,
koje i kod koje osiguravajuce kuce?

11. ZA SLUCAJ SAOBRACAJNE NEZGODE:
a).Navesti marku i tip vozila koje je odgovorno

Registarski broj vozila Stetnika

b).

c).Ime i prezime vozaca Stetnika

d).Osiguravajuce drustvo Stetnika
)-

e).Broj polise osiguranja Stetnika

Ovim izjavljulem da sam na sva pitanja odgovorio ta¢no i istinito te dajem saglasnost da predstavnici Dunav osiguranja
mogu zatraziti na uvid sve dokaze o lije€enju u medicinskim ustanovama u kojima je izvrSeno lijeenje.

u , dana god.

(Potpis osiguranika - ugovaraca)
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