TRIGLAV OSIGURANJE D.D. o
PODRUZNICA SPLIT '; t I
LIZKA 4, 21000 SPLIT "g av

Tel. 021/ 314 333, Fax. 021/ 314 336
E-mail: split@triglav-osiguranje.hr

PRIJAVA STETE NA ROBI U PRIJEVOZU

Ugovaratelj osiguranja:

Osiguranik i njegov broj OIB-a:

Kontakt Osiguranika:

Vrsta posiljke:

Prijevozno sredstvo:

Ime prijevoznika:

Registarska oznaka/broj kontejnera:

Datum iskrcaja/istovara posiljke:

Datum smjestaja u primateljevo skladiste:

Trenutna lokacija robe:

Kontakt osoba za pregled robe:

Broj telefona kontakt osobe:

Vrijednost posiljke prema racunu:

Procijenjena visina stete:

Primjedba na teretnici/tovarnom listu:

Protestno pismo (protest) kod vise prijevoznika, upucen svima uklju¢enim u prijevoz:

Rezultat protesta:

Broj i datum police:

Markacija (oznake) na robi:

Posebne napomene :

Potpis podnositelja prijave
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