
 
 

 

 
 
 
 
 

Prijava štete na imovini 
 

Broj štete: ...................................................................................................................................... 
 

1. Osiguranik (ime i prezime/naziv tvrtke): ................................................................................................................................................................................. , OIB: ................................................... , 
 

adresa: ........................................................................................................................................................................................................................................................... , tel. broj: ............................................. , 
 

e-mail: ............................................................................................................................................................................................................................................................. , faks: ................................................................................ . 
 

2. Podaci o šteti 
 

Mjesto nastanka štete: ....................................................................................................................................................................................................................  . 
 

Dan i sat nastanke štete: ............................................................................................................................................................................................................... . 
 

Uzrok štete: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Je li šteta prijavljena policiji? (na ovo pitanje odgovarate ukoliko je šteta nastala zbog požara, eksplozije, provale ili razbojstva) ……….......……….…………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… . 

Koje osigurane stvari su uništene ili oštećene? …………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………… . 

………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

Koliko po Vašoj ocjeni približno iznosi šteta? ………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ . 
 

3. Podaci o osiguranju 
 

Polica broj: …………………………......…………….……………………………………………, osiguranje vrijedi za vrijeme od: ……………….....…………….…………… do: ……………………………….….....… . 
 

Vrsta osiguranja: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………....…….. . 
 

Svota osiguranja iz police: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

Podaci o plaćenoj premiji: □ plaćeno u cijelosti, dana: ……………………………… □ plaćanje u ratama/broj plaćenih rata: ……………………………… 

 
 

4. Izjava 
 

Oštećenik (ime i prezime/naziv tvrtke): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….....……… . 

Izjavljujem da: □ jesam □ nisam obveznik PDV-a 

Oštećeni predmet mi služi za*: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… . 

 

Za oštećeni predmet: □ mogu □ ne mogu odbiti pretporez 

Isplatu štete želim po: □ računu popravka □ nagodbi 
 

Iznos osigurnine neka se isplati na račun: 
 

IBAN za tekući/žiro račun: HR 
 

Vlasnik računa:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………........…… . 
 

Naziv banke:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…......……………........…… . 
 

*da li se osigurani predmet koristi za osobne ili gospodarske potrebe 
 
 
 

Svojim potpisom (za pravne osobe i pečatom) potvrđujem, da su u ovoj prijavi svi navedeni podaci istiniti. 

Potpisom ovog obrasca potvrđujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadržane u dokumentu pod nazivom „Informacija o obradi 
podataka“ te da mi je Informacija o obradi podataka također dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici: www.triglav.hr 

 
 
 

U ……………………………………………………, dana …………………………….………………………. …………………………….…………………………….…………………………….…………………………….…………………… .... 
Osiguranik 
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