
    

 
 

   

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


