Allianz Zagreb d.d.

MB 3796795
0IB 23759810849

Prijava Stete naimovini

Broj police:

Podaci o Steti

Podaci o osteceniku (tvrtka, naziv)

Allianz @)

Ime (ime tvrtke) Y I U O B

Prezime I I O A

MBG ili MB L

Ulica/trg/kucni broj I I U O B

Postanski broj

Mjesto

Telefon

GSM

Fax

E-mail

Mijesto nastanka Stete

Datum nastanka Stete

Oznacditi uzrok Stete:

[0 izljevvode iz vodovodnih i kanalizacijskih cijevi
[ oluja, tuca

(1 poZar

[0 eksplozija

Opis nastanka Stetnog dogadaja:

o o o o

djelovanje elektricne energije
lom stakla
udar groma

obi¢na krada

o o o o

provalna krada i razbojstvo
poplava i bujica
klizanje tla ili odron zemljista

manifestacije i demonstracije

Da li je o Steti obavijeSten MUP ili neki drzavni organ:

Ako je, navesti koji:

[ da

[ ne

Ukoliko jest, obvezuijete se pribaviti zapisnik o nastanku Stete.

Gdje se moze obaviti izvid

Navesti (naziv, adresu, telefon) servisa:

[J na adresi nastanka Stete

[ uservisu

Specifikacija odStetnog zahtjeva
Naziv, vrsta, marka,
tvornicki broj ostecenih,

unistenih ili nestalih stvari:

Info telefon 0800 5000, fax: 013670 202

Godina nabave:

Invent. broj:

Koli¢ina:

Novo nabavna vrijednost

na dan Stete:

T0929-03



Naziv, vrsta, marka, Godina nabave: Invent. broj: Koli¢ina: Novo nabavna vrijednost
tvornicki broj ostecenih, na dan Stete:

unistenih ili nestalih stvari:

Ukoliko je oStecena, unistena ili nestala veca kolicina stvari, molimo Vas priloZite specifikaciju istih kao prilog Prijavi Stete na imovini.

Izjava

Ostecenik

Ime e e A o A O ) O B

Prezime e e A o A O ) O B

Izjavljujem:
1 Nisam obveznik poreza na dodanu vrijednost
[ Obveznik sam poreza na dodanu vrijednost i moja oStecena stvar vodi se kao dugotrajna imovina u poslovnim knjigama

Odstetu isplatiti na:

Tekuci racun kod banke: Stednu knjiZicu kod banke: Broj Ziro racuna:
Broj Ziro racuna banke: Broj Ziro racuna banke:
Broj tekuceg racuna: Broj racuna Stednje:

O Odstetu doznaciti posStanskom uputnicom (troskovi postarine na teret primatelja)

Pod moralnom i materijalnom odgovorno3¢u izjavljujem da su navedeni podaci tocni.

U ,dana g. Potpis podnosioca prijave

Potpis ovlastene osobe koja je primila prijavu

Info telefon 0800 5000, fax: 013670 202



