TRIGLAV OSIGURANIE, p.p.
ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

triglav

MB 0253359
BROJ STETE: .
PRIJAVA STETE NA PLOVILU - KASKO
1 Ostecenik: OIB:
Adresa: Telefon:
2. Voditelj plovila: . .
Ime i prezime:
AreSaA: ...

Uvjerenje o osposobljenosti za voditelja brodice broj: .

lzdano: ..........c..... od Lucke kapetanije: ...
Vrijedi do
&) Polica osiguranja broj izdana Opseg pokri¢a:
4 . S . .
Registarski broj plovila: Vrsta plovila:
Marka i tip: Godina proizvodnje:
5. Je li plovilo sluzilo kao taxi, za obuku ili najam: DA/NE
6. Plovidbena dozvola vrijedi do Datum prve registracije plovila:
Posljednji tehniCki pregled PIOVIIA: ... ot oot
7. Pomorska nezgoda dogodila se: Dana u sati
IVESTO ... e
8. Je li nezgoda prijavljena nadleznoj Luckoj kapetaniji?
Kojoj i kada?
Ako nije, navesti razloge.
9. U sluéaju krade ili provalne krade navesti kada i kojem MUP-u je
podnesena prijava:
10. Imena, prezimena i adrese svjedoka:
11. Gdje se nalazi osteceno plovilo?
12. U sluéaju sudara s drugim plovilom navesti:
a) vrstu plovila i registarski broj plovila a)
b) ime i prezime, odnosno naziv vlasnika plovila i adresu b)
c) koje je plovilo prouzrokovalo pomorsku nezgodu c)
d) polica osiguranja prouzrocitelja broj izdana (mjesto i datum) d)
13. Detaljan opis i posebna izjava voditelja plovila:




Skica dogadaja

Opis oStecenja (osteceni i/ili nestali dijelovi plovila):

1.

Ol N o2 @

2.
3.
4.

14. Misljenje voditelja plovila o uzroku i visini Stete:

Izjava

Ostecenik (ime i prezime/naziv tvrtke):
Izjavljujem da: O jesam O nisam obveznik PDV-a

Osteceni predmet mi sluzi za*:

Za oSteceni predmet: [J mogu [0 ne mogu odbiti pretporez
Isplatu Stete Zelim po: O racunu popravka O nagodbi

ermesmermen s 11 0000000 0000000000

Vlasnik racuna:

Naziv banke:

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

15. Posebne napomene:

Za to€nost podataka o uzroku Stete i drugih podataka Potpis podnositelja prijave, a za poduzeca i pecat
navedenih u ovom zahtjevu za naknadu Stete odgovaram
materijalno i krivino i snosit ¢u sve posljedice koje iz toga proisteknu.

ISPUNJAVA OSIGURAVATELJ:

Prijava zaprimliena ... oo U sati.

Potpis ovlastene osobe koja je zaprimila prijavu:




