
 
 
 
 
 

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


