
 

 

 

 
TRIGLAV OSIGURANJE D.D. ZAGREB 

 
 

Podružnica: ............................................................................. Broj štetnog predmeta: ............................................................................. 
 
 
 

PRIJAVA ŠTETE NA STVARIMA TEMELJEM POLICE 
OSIGURANJA OD ODGOVORNOSTI 

(POPUNJAVA OŠTEĆENIK) 
 

PODACI O OSIGURANIKU 
Ime i prezime / naziv štetnika:    

 

Poštanski broj, ulica i kućni broj:    
 

Broj police osiguranja / temelj prijave štete:   _ 
 
 

PODACI O OŠTEĆENIKU 
 

Ime i prezime / naziv:    
 
OIB: _____________________________________________________________ 

 

Poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj:   _ 
 

 
 

Broj telefona:   _ 
 

E-mail adresa:   _ 
 
 

PODACI O ŠTETI 
 

Datum i vrijeme nastanka štetnog događaja:    
 

Mjesto nastanka štetnog događaja:    



 

 

Opis dinamike (načina) nastanka štetnog događaja (pri kakvoj djelatnosti i iz 

kojih uzroka je šteta nastala):    

 
 

 
 

 
 

Je li štetni događaj prijavljen policiji ili nekoj drugoj ustanovi, ako da, kojoj 

(mjesto policijske postaje / naziv i mjesto druge ustanove):    

 

 

Imena, adrese i kontakt podaci svjedoka štetnog događaja:    
 

 
 

 
 

Je li šteta uzrokovana uporabom nekog sredstva (vozilo, radni stroj, brod, itd.) 

koje podlježe obvezi registracije, ako da – kojim:    

 

 

Naziv, vrsta i svrha oštećene stvari, tehnički podaci o oštećenoj stvari (za vozilo: 

marka, tip, registarska oznaka, broj šasije):    

 
 

 
 

Tko je po vašem mišljenju odgovoran za štetni događaj i njegove posljedice: 
 

 



 

 

Prijavi prilažem sljedeće dokumente i/ili dokaze:    
 

 
 

 
 

 
 

Oštećeni predmet mi služi / koristim ga za (osobne ili gospodarske potrebe): 
 

 
 

Izjavljujem da jesam  Nisam             obveznik PDV 

 

Za oštećeni predmet mogu             ne mogu            odbiti predporez 

Isplatu štete želim po računu popravka                nagodbi  

Isplatu štete želim primiti na račun: 
 

IBAN za tekući / žiro račun:     
 

Vlasnik računa:    
 

Naziv banke:    
 

Izjavljujem da sam ovu prijavu ispunio istinito i potpuno. 
 

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       
 mjesto datum potpis oštećenika 

 
 
 

 
MP za pravne osobe 

 
 
 

 
P.ST-odg/05-18 


