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ASA C31EURANIE

Bulevar MeSe Selimovi¢a 16 Broi Stete:
71000 Sarajevo roj stete:
Tel/Fax: 033 /774 —-730/733 Broj police:

Broj protokola:

Filijala: Datum protokola:

PRIJAVA STETE

PO OSNOVU OSIGURANJA OD POZARA I NEKIH DRUGIH OPASNOSTI

PODACI O UGOVARACU

Ime i prezime

IMBG

Adresa (ulica / postanski broj)

Telefon / Fax

Kontakt osoba

PODACI O OSIGURANIKU

Ime i prezime

IMBG

Adresa (ulica / posStanski broj)

Telefon / Fax
Da li ste u sistemu PDV-a? [IDA

Broj ziro / tekuceg racuna

I NE

Kontakt osoba

PODACI O OSIGURANOM SLUCAJU
Mjesto Stete

Ulica i broj

Dan i sat nastanka Stete

Da li je podnijeta prijava sluzbenom organu (ako jeste, kojem)?

Detaljno objasniti uzrok Stete i okolnosti pod kojima je Steta nastala

Koje su od osiguranih stvari uniStene ili oStecene (zgrada, oprema,
gotovi proizvodi, roba i sli¢no?

Koliko priblizno iznosi Steta?

Kada je nabavljen ili izgraden ostec¢eni predmet?

Postoji li garancija na o$tecenoj stvari i ¢ija?

Kad je izvrSen posljednji remontni ili investicioni zahvat na ostecenoj
stvari i koji (mala, srednja, generalna opravka)?




ASA CSICURANIE

Da li se Steta moze otkloniti interno ili je potrebno angazovanje tre¢ih
lica i kojih?

Podaci o svjedocima Stetnog dogadaja

Postoji li za ovaj Stetni dogadaj osiguranje kod jos nekog
osiguravatelja (ako DA, kojeg)?

SPECIFIKACIJA OSTECENJA

SADASNJA KNJIGOVODSTVENA TRZISNA VRIUEDNOST

R.B. OSTECENA STVAR VRIJEDNSOTS\/TA?{?TECENE OSTECENE STVARI
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Potpisnik pod punom moralnom i materijalnom odgovornoscu izjavljuje da je na sva pitanja odgovorio/la tacno, potpuno i istinito, te ovliascuje ASA
Osiguranje d.d. Sarajevo za provodenje svih potrebnih radnji za utvrdivanje okolnosti predmetnog dogadaja kao i preuzimanje informacija i dokaza
kod nadleznih tijela i osoba, te pravo uvida u dokaze i dokumentaciju kojima ta tijela i osobe raspolazu.

MP
Mjesto, datum i vrijeme podnoSenja prijave Potpis osiguranika

Mjesto, datum i vrijeme podnoSenja prijave Potpis odgovornog lica



