TRIGLAY OSIGURANJE D.O.

SJEDISTE DRUSTVA [ ]
ANTUNA HEINZA 410000 ZAGRER e trl av
TEL: 01 5632 777, FAKS: 01 5632 799

E-POSTA CENTRALA@TRIGLAV-OSIGURANJE HR

Obrazac za podnosenje prituzbe/prigovora
Prituzbu/prigovor podnosim kao:

a) Fizicka osoba

Ime i prezime:' OIB:
Adresa Kontakt e-mail
stanovanja: adresa:

b) Pravna osoba

Ime i prezime
Naziv tvrtke: -
podnositelja (OIB):
Adresa pravne Kontakt e-mail
osobe: adresa:

Prituzba/prigovor se odnosi na:

Odstetni Broj police/stetnog Datum odluke na koju se

zahtjev: spisa: prituzba/prigovor odnosi:

Ostalo (navesti na $to se odnosi):

Opis prituzbe/prigovora:
Molimo Vas da u nastavku opisSete zahtjeve prema Triglav osiguranju d.d. odnosno razloge podnosenja prituzbe/prigovora.

Kako bi Sto brze ispitali Vase navode i odgovorili Vam pisanim putem u roku od 15 dana od dana zapramnja
prituzbe/prigovora?, predlazemo da uz prituzbu/prigovor dostavite sve dokaze kojima se potvrduju Vasi navodi (kad ih je
moguce priloziti).

' Ukoliko prituzbu/prigovor podnosi punomocnik odnosno zakonski zastupnik, isti navodi svoje podatke uz naznaku u ¢ijem ime podnosi
prituzbu/prigovor (obavezno se prilaze punomoc za zastupanje).

2 Rok se moze produljiti samo iz opravdanih razloga i uz prethodnu najavu podnositelju prituzbe/prigovora u pisanom obliku s navodenjem
razloga zakasnjenja i naznake kada ce postupak u povodu prituzbe/prigovora vjerojatno biti dovrsen i kada ce biti odgovoreno na

prituzbu/prigovor.




Uz prituzbu/prigovor prilazeslijedece dokumente odnosno dokaze:

Ovim putem dajem suglasnost da pisani odgovor na prituzbu/prigovor dostavite na adresu navedenu na ovom obrascu.

Mjesto i datum podnosenja Potpis

prituzbe/prigovora: podnositelja:

POTVRDA O PRIMITKU PRITUZBE/PRIGOVORA
Ovim putem potvrdujemdasamdana ___ / _ / zaprimio/la gore navedeni prituzbu/prigovor.

Mjesto:

Datum: __ /__ /

Potpis djelatnika:




