TRIGLAV OSIGURANJE p.p. SARAJEVO trig| av Broj itetnog spisa:

ULICA DOLINA BR. 8, SARAJEVO Broj police:
PODRUZNICA Prijava Stete - ZIVOTINJE
POSLOVNICA

Ugovarac osiguranja i njegova adresa:

, JMBG/IB:
, telef. broj:
Ostecenik i njegova adresa:
(korisnik kredita ili odgajivac Zivotinja)
, JMBG/IB:
, telef. broj:

Vrsta osiguranja:

Podaci o steti:

1. Mjesto nastanka Stete:

2. Dan i sat nastanka sStete:

3. Steta na Zivotinjama:
- Vrsta nastradale Zivotinje:

- Broj usne markice:

- Vrsta Stete (uginuce, prinudno klanje, gubitak teleta, gubitak priplodne sposobnosti)

- Uzrok i okolnosti nastanka Stete:

- U slu¢aju nesretnog slucaja nastalog zbog pozara, eksplozije, sudara zivotinje sa vozilom, povrede oruzjem ili trovanje hemikalijama,

da li je obavijeStena nadlezna PU, i koja?
- Da li je vodena evidencija lijecenja?

- Postoje li potvrde o lijeCenju (dnevnik o lijecenju, racun)?

- Da li je zivotinju pregledao veterinar i kada?

- Da li postoji izvjestaj veterinara?
- Da li je bilo iskoristenja? (zaokruzi odgovor) Meso [ Koza | Ostalo [
- Vrijednost iskoristenja (KM):

- Gdje se trenutno nalazi uginula Zivotinja?

4. Koliko po vasoj ocjeni priblizno iznosi Steta?

5. Trajanje osiguranja (iz police) od do

6. Je li premija za tekucu godinu osiguranja placena, kada i kome?

Izjava

Osiguranik/Korisnik potvrduje svojim potpisom da su svi navedeni podaci o ovom dogadaju istiniti. Ovlas¢ujem TRIGLAV Osiguranje d.d.
Sarajevo za provodenje svih radnji radi utvrdivanja okolnosti vezanih za Stetni dogadaj i Stetu, preuzimanje informacija svake vrste od osoba i
nadleznih organa (policija, sudovi itd.) Kao i da ima pravo uvida u dokaze i dokumentaciju kojom raspolazu te osobe i sluzbeni organi, te u
sve sluzbene spise kod sudova, policije i drugih nadleznih organa.

,dana

Osiguranik/Korisnik
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