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	ПРИЈАВА НА ШТЕТА – ДЕЛУМНО КАСКО



	Штета број
	
	Експозитура
	

	Полиса број
	
	Скаденца
	
	

	ПОДАТОЦИ ЗА ОШТЕТЕНИОТ

	Име и презиме (име на фирма)
	

	ЕМБГ/ЕМБ на сопственик на возилото
	

	Адреса


	

	Телефон фиксен / мобилен
	
	

	Рег. број на возилото / Држава
	
	

	Марка / тип на возилото / год. производ.
	
	
	

	Полиса каско број / скаденца
	
	
	
	

	ВОЗАЧ НА ОШТЕТЕНОТО ВОЗИЛО

	Име и презиме
	

	ЕМБГ
	

	Адреса

	

	Број на возачка дозвола
	

	Состојба на возилото
	

	ПОДАТОЦИ ЗА НЕЗГОДАТА

	Ден и час на настанување
	
	

	Место на настанување (град, пат)
	

	Дали е извршен увид од МВР/Седиште
	
	

	Записник од МВР ќе биде обезбеден
	

	Краток опис на незгодата:
	

	

	

	Во што се состои вашето оштетно барање

	1.
	Штетата да се надомести со директна процена
	

	2.
	Возилото да се поправи во овластен сервис
	

	3.
	Возилото ќе се поправа приватно
	

	[image: image1.jpg] со стрелки да се означат оштетените страни на возилото
	Оштетени делови (опис):



	Под целосна кривична и материјална одговорност тврдам дека дадените податоци се вистинити.
* податоци кои не се задолжителни (ознака само на незадолжителни полиња)

Напомена: Актот се смета за целосно пополнет доколку во него се содржани сите задолжителни податоци


Во ______________, на ден ________/2007 год.


Оштетен (име и презиме - потпис)
Со овој потпис потврдувам дека:  1. податоците во овој акт се вистинити и при промената на податоците благовремено ќе го известам друштвото 2. во целост ја прифаќам содржината на овој акт 3. друштвото може да ги користи моите податоци согласно законските прописи за заштита на лични податоци (вклучувајќи го и ЕМБГ) 4. Друштвото може да ги користи моите податоци со цел  обработка на актот, постапување по истиот, за ажурирање на податоци во системот и да ги отстапи на трети лица врз основа на склучен договор со Друштвото во согласност со моето писмено произнесување 5. Друштвото го задржува правото да побара и други податоци заради остварување на целта по овој акт.

Потпис на осигуреникот

_______________________
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