
    

 
 

   

Filijala                          Broj na {teta          Datum na {teta 

   
Broj na polisa             Traewe od - do            Tarifa  

  KINERUGISO
 

  
Ime, Prezime, Ime na firma         Adresa: ulica i  broj 

                           
EMBG, DB na firma               Mesto                      Telefonski broj 

  
Broj na {tedna ili tekovna smetka          Deponent banka    

 

 

       

       

       

    

       

    

    

       

    

       

Zabele{ka: Ako se ukradeni pogolem broj predmeti, kon prijavata se prilo`uva spisok na ukradeni predmeti 

 

Vo ______________ na den ______ / 20 ___ god.  

 

 

______________________ 
potpis i pe~at na osigurenikot 

од Провална Кражба
 и Разбојништво

PRIJAVA

Koga e izvr{en u

  ?atab`ark ane{rvzi e ajirotsorp ajok oV

  ?tokinlavorp logelv ni~an jok aN

Dali ima tragi od nasilna provala i kakvi? 

Koj prv ja otkril kra`bata? 

  ?)atatarv an/do( etive~ulk os agalopsar joK

  ?ajicilop ov atab`ark anevajirp e agoK

vid od policija?

Dali osigurenikot bil prisuten pri izvr{uvawe na  provalata?  

 irovogdO awa{arP

r.br 

predmeti koga kade Poedine~no Vkupno 

Koli~ Opis na ukradeni ili o{teteni  anec anvabaN inevabaN

ina 

Друштво  за осигурување 
СИГАЛ Иншуренс Груп АД Скопје 
бул. Илинден бр.1, 1000  Скопје
Тел. (02) 3288  800,  Факс (02) 3215  128
E-mail: info@sigal.com.mk, www.sigal.com.mk



 
    

   
Filijala                          Broj na {teta          Datum na {teta

 

  
Broj na polisa             Traewe od - do            Tarifa  

  KINERUGISO
 

  
Ime, Prezime, Ime na firma         Adresa: ulica i  broj 

                        
EMBG, DB na firma               Mesto                      Telefonski broj 

                
Broj na {tedna ili tekovna smetka          Deponent banka    
 

1. Ime na o{tetenoto sredstvo  

 

2.Tehni~ki karakteristiki na 
o{teteniot predmet 

  :akraM

  :piT

  tson}oM

  jorb ik~irbaF

God. na proizvodstvo  

3.Knigovodstveni podatoci za 
o{tetenoto sredstvo 

Inventaren broj  

Godina na nabavka  

Nabavna revalorizirana vrednost  

Sega{na vrednost  

4. Pri~ini za nastanuvawe na 
{tetata 

 

5. So osigurenite predmeti vo 
momentot na {tetata rakuval 

 

6. Potrebna e popravka i toa:  

7. Posleden pat e vr{en 
stru~en pregled na den: 

 

8. Postoi garancija na 
fabrika - dobavuva~ 

 

9. O{tetenite predmeti sega 
se nao|aat: 

 

10. Popravkata mo`e da ja 
izvr{i rabotilnicata 

 

11. [tetata pribli`no 
iznesuva: 

 

Osigurenikot, odnosno ovlasteniot prestavnik, so ovoj potpis ja potvrduva vistinitosta na navedenite 
podatoci 

Vo ______________ datum ______ / 20 __ god.   Primeno na  _________ / 20 __ god.  

 

______________________ 
potpis i pe~at na osigurenikot 

од Кршење Машини 
и некои други опасности

PRIJAVA
Друштво  за осигурување 
СИГАЛ Иншуренс Груп АД Скопје 
бул. Илинден бр.1, 1000  Скопје
Тел. (02) 3288  800,  Факс (02) 3215  128
E-mail: info@sigal.com.mk, www.sigal.com.mk



 
 
 
 
 
   
Filijala                          Broj na {teta          Datum na {teta

 

   
Broj na polisa             Traewe od - do            Tarifa  

  KINERUGISO
 

  
Ime, Prezime, Ime na firma         Adresa: ulica i  broj 

EMBG, DB na firma               Mesto                      Telefonski broj 

                
Broj na {tedna ili tekovna smetka          Deponent banka    
 

Vid na stakloto, reklamnite 
plo~i i neon-cevkite so uredite Golemina(m2) Debelina (mm) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Pri~ina za nastanuvawe na {tetata: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osigurenikot, odnosno ovlasteniot prestavnik, so ovoj potpis ja potvrduva vistinitosta na 
navedenite podatoci 

Vo ______________ datum ______ / 20 __ god.   Primeno na  _________ / 20 __ god.  

Za osigurenikot 

______________________  

Za osiguruva~ot 

______________________  

Од Кршење Стакло PRIJAVA

Друштво  за осигурување 
СИГАЛ Иншуренс Груп АД Скопје 
бул. Илинден бр.1, 1000  Скопје
Тел. (02) 3288  800,  Факс (02) 3215  128
E-mail: info@sigal.com.mk, www.sigal.com.mk



 
 
 
 
 

SKOPJE   
Filijala                          Broj na {teta          Datum na {teta 

   
Broj na polisa             Traewe od - do            Tarifa  

  KINERUGISO
 

  
Ime, Prezime, Ime na firma         Adresa: ulica i  broj 

                           
EMBG, DB na firma               Mesto                      Telefonski broj 

                
Broj na {tedna ili tekovna smetka          Deponent banka    
 

1. Podnesena zadol`itelna 
prijava vo MVR 

 
 
Mesto 
_____________________ 

Zabele{ka:  

2. Od osigurenite predmeti 
o{teteni - uni{teni se slednite  

Naziv God. na 
izgrad-

ba 

Inventaren broj, 
konto 

VREDNOST 

Nabavna 
revalorizirana Sega{na 

2.1 Grade`ni objekti m2 
     

     

     

 

2.2 Oprema 

     

     

     

     

     

 

 

2.3   

Nepari~ni obrtni sredstva  

a) sopstveni 

     

     

     

     

     iktobarod i|ut )b

     

2.4 Ostanati predmeti     

    

3. Za da se otstrani {tetata 

Potrebno e da se napravi 
slednoto 

 

4. Pri~ini za {tetata i 
okolnosti pod koi nastanala 

 

5. Pribli`en iznos na {tetata iznesuva  okolu _________________ den. od toa za tu|a smetka ___________________ 
den. 

Osigurenikot, odnosno ovlasteniot prestavnik, so ovoj potpis ja potvrduva vistinitosta na 
navedenite podatoci 

Vo ______________ datum ______ / 20 __ god.   Primeno na  _________ / 20 __ god.  

Za osigurenikot 

______________________  

Za osiguruva~ot 

______________________  

Од пожар и некои
други опасности

PRIJAVA
Друштво  за осигурување 
СИГАЛ Иншуренс Груп АД Скопје 
бул. Илинден бр.1, 1000  Скопје
Тел. (02) 3288  800,  Факс (02) 3215  128
E-mail: info@sigal.com.mk, www.sigal.com.mk



 
    

  ejpokS  
Filijala                           Broj na {teta (внесува осигурувачот)         Datum na {teta 

 
OSIGURENIK 

 

 

 
Ime, Prezime           Adresa: ulica i  broj 

                         
EMBG, DB na firma               Mesto                      Telefonski broj 

                
Broj na {tedna ili tekovna smetka          Deponent banka    

 

1. Ime na o{tetenoto sredstvo 
 

 

 

2.Tehni~ki karakteristiki na 
o{teteniot predmet 

Marka: 

Model: 

Seriski broj 

God. na proizvodstvo 

3. Opis na pri~inata za 
nastanuvawe na {tetata 

 

 

 

4. Opis na o{tetuvawa:  

5. Popravkata mo`e da ja 
izvr{i servisot 

6. [tetata pribli`no 
iznesuva: 

 

 

Согласен сум целата комуникација и достава на документација да се одвива преку следната е-маил адреса.  

Osigurenikot, odnosno ovlasteniot prestavnik, so ovoj potpis ja potvrduva vistinitosta na navedenite 
podatoci 

 

Vo Skopje datum __.__. 20__ god.   Primeno na  __.__.20__  god.  

 

______________________ 
potpis i pe~at na osigurenikot 

 
 
 
 За штета

на техничка опрема
PRIJAVAДруштво  за осигурување 

СИГАЛ Иншуренс Груп АД Скопје 
бул. Илинден бр.1, 1000  Скопје
Тел. (02) 3288  800,  Факс (02) 3215  128
E-mail: info@sigal.com.mk, www.sigal.com.mk



    
PRIJAVAОсигурување на објекти 

во градба 

 
 

   

Filijala                          Broj na {teta          Datum na {teta 

   
Broj na polisa             Traewe od - do            Tarifa  

  KINERUGISO
 

  
Ime, Prezime, Ime na firma         Adresa: ulica i  broj 

                           
EMBG, DB na firma               Mesto                      Telefonski broj 

  
Broj na {tedna ili tekovna smetka          Deponent banka    

 

 

       

       

       

    

       

    

    

       

    

       

Zabele{ka: Ako se ukradeni pogolem broj predmeti, kon prijavata se prilo`uva spisok na ukradeni predmeti 

 

Vo ______________ na den ______ / 20 ___ god.  

 

 

______________________ 
potpis i pe~at na osigurenikot 

Koga e izvr{en u

  ?atab`ark ane{rvzi e ajirotsorp ajok oV

  ?tokinlavorp logelv ni~an jok aN

Dali ima tragi od nasilna provala i kakvi? 

Koj prv ja otkril kra`bata? 

  ?)atatarv an/do( etive~ulk os agalopsar joK

  ?ajicilop ov atab`ark anevajirp e agoK

vid od policija?

Dali osigurenikot bil prisuten pri izvr{uvawe na  provalata?  

 irovogdO awa{arP

r.br 

predmeti koga kade Poedine~no Vkupno 

Koli~ Opis na ukradeni ili o{teteni  anec anvabaN inevabaN

ina 

Полиса 

Договорувач  
Број на полиса 

Име, презиме или име на компанија 

Број на телефон / Факс Поштенски број, место, улица и куќен број 

Осигуреник 

Име, презиме или име на компанија 

Матичен број 

Дата на раѓање 

Експозитура 

Тарифа 

Број на штета 

Пријава 

Каде е случен штетниот настан? 

Кога е настаната штетата ? 

Постои ли за покритие на оваа 
штета, осигурување кај некоја 
друга осигурителна компанија? 

не 

да 

не 

да 

 

Дали е оштетен имот во 
сопственост на друго лице? 

Како сакате да Ви се исплати настаната 
штета од осигурувањето? 

На осигуреникот (горенаведениот) 

Компанија која ја извршила поправката (според пресметката во прилог) 

На трето лице (Име, презиме и адреса) 

Депонент 
банка 

Број на сметка во банка 

Општи прашања 

Основни: 

Дополнителни: 

пожар, 

Манифестација и демонстрација, 

луња, 

експлозија, 

град, 

Неспретност, невнимание или лоша намера на работникот или некое друго лице, 

удар на гром, 

излевање на вода, 

мраз, 

лед и снег, 

снежна лавина, 

слегнување на тло, 

градежна незгода, 

Одговорност од дејност на изведувачот на градежните работи 
према трети лица и нивен имот, осигурување на градежните работи во гарантен рок, 

провална кражба, Поплава и порој, висока 
вода и подземна вода, 

Лизгање на тло, Одронување на земјиште, 

Познат причинител? 

не да 

претпоставка? Разјаснето. 

Кој од осигурените ризици е настанат? 

Место и датум Потпис на осигуреникот 

Трансакциска сметка

Поштенски број, место, улица и куќен број 

Датум Очекувана висина на штета Време 

ден 

Ако да, кај кое (осигурително друштво и број на полиса)? Кои ризици? 

Ако да, чиј (Име и адреса)? 

Детален опис на причината за штета и опис на текот на штетниот настан: 

Детални информации 

Друштво  за осигурување 
СИГАЛ Иншуренс Груп АД Скопје 
бул. Илинден бр.1, 1000  Скопје
Тел. (02) 3288  800,  Факс (02) 3215  128
E-mail: info@sigal.com.mk, www.sigal.com.mk



Во транспорт - карго и одговорност
 на превозникот

PRIJAVA

Име и адреса на осигуреникот 

Осигурани со полиса – договор

Вид на стока

Податоци за тежина и пакување

Вид на превозно средство и број

Осигурена релација

Место на штета

Ден на отпрема

Ден на штета

Осигурена сума

Претпоставена висина на штета

Осигурени ризици

Забелешка, опис на штета
(причина) краток записник

Место и датум Потпис и печат на осигуреникот 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Друштво  за осигурување 
СИГАЛ Иншуренс Груп АД Скопје 
бул. Илинден бр.1, 1000  Скопје
Тел. (02) 3288  800,  Факс (02) 3215  128
E-mail: info@sigal.com.mk, www.sigal.com.mk


