
 
 
 
 
 
   
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


