
Broj štetnog spisa:

Broj polise:

KANCELARIJA

POSLOVNICA
PRIJAVA ŠTETE OD LOMA MAŠINA

Osiguranik i njegova adresa:

, JMBG/IB:

, telef. broj:

Datum nastanka štete:

Datum prijave štete:

Mjesto nastanka štete:

Godina proizvodnje

Podaci o oštećenoj mašini, uređaju, instalaciji (u nastavku uređaj)

Tehnički podaci

Vrsta uređaja Tip Fabrički broj proizvođača Snaga
Stabilana/
pomična

Napomene:

Knjigovodstveni podaci i podaci iz polise

Stavka polise Redni broj Inventarni broj
Osnova za amortizaciju 

na 31. XII u KMdan 
Procjenjena sadašnja

vrijednost u KM

Suma
osiguranja 

u KM

Napomene:

 

Drugi podaci

1. Opis oštećenja (koji su dijelovi uništeni, koji su oštećeni; po mogućnosti priložite skicu):

2. Izvještaj o uzroku nastanka štete, opis nastanka štete, uzrok štete (priložite stručni zapisnik o nastanku štete)

3. Približna visina štete:

4. Gdje se nalazi oštećeni uređaj, gdje će se popravljati? 



5. Odgovara li uređaj, po svojoj izradi, namjeni za koju se koristi?

6. Koliko sati dnevno uređaj radi?

7. Ko je radio sa oštećenim uređajem, je li imao potrebnu kvalifikaciju?

8. Vodi li se evidencija o redovnom održavanju osiguranih uređaja?

9. Kada je bio izvršen posljednji pregled, što je ustanovljeno i što učinjeno?

10. Postoji li garancija dobavljača/proizvođača oštećenog uređaja? Ako postoji, navedite njegov naziv.

11. Približna nabavna vrijednost novog uređaja u KM ili stranoj valuti:

12. Ako je oštećeni uređaj uvezen, je li ga moguće popraviti kod nas, odnosno nabaviti ga iz domaće proizvodnje?

13. Je li osiguranik vlasnik oštećenog uređaja? Ako nije, navedite vlasnika?

14. Je li uređaj već bio oštećen, koliko je tada iznosila naknada iz osiguranja?

15. Datum plaćanja zadnje premije:

16. Druge napomene:

Izjava
Potpisani, izjavljuje i svojeručnim potpisom potvrđuje, da su u ovoj prijavi svi navedeni podaci istiniti.

, dana
Osiguranik
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