
Prijava štete - osiguranje imovine
Požar, udar groma, eksplozija Lom stakla Oluja, tuča, pritisak snijega

Provalna krađa, obična krađa Izljev vode iz cijevi Ostalo

Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja u obrascu i time nam omogućite brže rješavanje Vašeg zahtjeva. Hvala! 

Primljeno u Generali osiguranje d.d. Broj štete

Podaci o osiguraniku

Osiguranik: Ime, prezime (naziv tvrtke), adresa, OIB

Broj policeMjesto osiguranja (adresa)

Broj telefona ili mobitela E-mail adresa

Datum i vrijeme štetnog događaja

Mjesto štetnog događaja (adresa)

Navesti uzrok i tijek štete

Da li je šteta prijavljena policiji? Ako da, navedite kojoj policijskoj postaji?

Približna visina šteta (EUR)

Je li za štetu odgovorna treća osoba?

Je li oštećena i neka druga osoba? Ako da, je li ona postavila odštetni zahtjev (ime i adresa)?

Opća pitanja

Postoji li osiguranje zgrade? Ako da, napišite ime društva i broj police (pitati kod upravitelja).

Jesu li oštećeni predmeti osigurani i u nekoj drugoj osiguravajućoj kući? Ako da, navedite kojoj.

Tko će izvršiti popravak?
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Da Ne

Ako da, navedite koja?Da Ne

Da Ne

Da Ne

Da Ne



Mjesto i datum Potpis (pečat) podnositelja zahtjeva 

Osiguratelj: Generali osiguranje d.d., Slavonska 1b, 10000 Zagreb, Telefon: 01/4600 400, Telefax: 01/4600 600, Generali osiguranje d.d. član je Generali Group, OIB: 10840749604, E-mail: obrada.steteim.hr@generali.com, Internet: www.generali.hr

Napomena:

Štete nastale uslijed požara, provalne krađe i razbojstva moraju biti prijavljene nadležnoj policijskoj postaji!

Jeste li obveznik PDV-a? Da Ne

Način isplate naknade: broj žiro računa (IBAN)ilibroj tekućeg računa (IBAN)

Banka:

Posebne napomene i skice

Popis oštećenih, uništenih ili otuđenih predmeta

Zgrada, oprema, roba, zalihe itd.

• za strojeve i električne uređaje navesti proizvođača, tip, godinu proizvodnje, tvornički broj

• za građevinske objekte i stakla navesti dimenzije

• za udar groma navesti i oštećenja u susjedstvu

POPIS PREDMETA STAROST G. PROIZ. TROŠKOVI POPRAVKA

Potpisom ovog obrasca potvrđujem da sam na sva pitanja koja su mi postavljena u ovom obrascu odgovorio točno, potpuno i istinito, kao i da sam primio, pročitao i razumio Obavijest o zaštiti privatnosti. Izjavljujem 
da sam upoznat o izravnoj komunikaciji s poslovnom bazom Generali osiguranja d.d. radi dobivanja informacije o statusu moje prijavljene štete. Izjavljujem da podatke iz ovog obrasca neću prosljeđivati neovlaštenim 
osobama te da ću ih štititi od moguće zlouporabe i neovlaštenog korištenja trećih osoba. Oštećene predmete i njihove dijelove čuvat ću do rješenja štetnog slučaja, odnosno odgovarajućih uputstava Generali 
osiguranja d.d.


	Da: Off
	Ne: Off
	Da_2: Off
	Ne_2: Off
	Da_3: Off
	Ne_4: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Da_4: Off
	Ne_3: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Da_5: Off
	Ne_5: Off
	Text15: 
	Da_6: Off
	Ne_6: Off
	Text16: 
	Da_7: Off
	Ne_7: Off
	Text17: 
	Da_8: Off
	Ne_8: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Da_9: Off
	Ne_9: Off
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Mjesto i datum: 
	fill_2: 


