
 
    

   
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


