
 
    

  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


