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Zahtjev za naknadu štete po odgovornosti
Za osobe Za stvari Ostalo

Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja u obrascu i time nam omogućite brže rješavanje Vašeg zahtjeva. Hvala!

Primljeno u Generali osiguranje d.d. Broj štete  

Oštećenik: Ime i prezime (naziv tvrtke), adresa

Broj telefona ili mobitela E-mail adresa

Osiguranik: Ime, prezime (naziv tvrtke), adresa

Broj police osiguranja od odgovornosti

Mjesto, datum i vrijeme štetnog događaja

Navesti uzrok i tijek štete. Opisati povrede ili navesti oštećene ili uništene predmete.
Ako je nezgoda nastala osobnim automobilom, kamionom, radnim strojem i sl. navedite registarski ili inventarski broj.

Imena i prezimena, te adrese svjedoka nezgode

Naziv i adresa nadležnog tijela kojem je prijavljen događaj

Jeste li obveznik PDV-a

Način isplate naknade:
Broj tekućeg računa ili                                     broj žiro računa

Banka

Podaci o oštećeniku

Opća pitanja

Da Ne

Mjesto i datum Potpis oštećenika (za pravnu osobu potpis odgovorne osobe i pečat)

OIB

Osiguratelj: Generali osiguranje d.d., Ulica grada Vukovara 284, 10000 Zagreb, Telefon: 01/4600 400, Telefax: 01/4600 600, Generali osiguranje d.d. član je Generali Group, OIB: 10840749604, E-mail: obrada.steteim.hr@generali.com, Internet: www.generali.hr

Potpisom ovog obrasca potvrđujem da sam na sva pitanja koja su mi postavljena u ovom obrascu odgovorio točno, potpuno i istinito, kao i da sam primio, pročitao i razumio Obavijest o zaštiti privatnosti. Izjavljujem 
da sam upoznat o izravnoj komunikaciji s poslovnom bazom Generali osiguranja d.d. radi dobivanja informacije o statusu moje prijavljene štete. Izjavljujem da podatke iz ovog obrasca neću prosljeđivati neovlaštenim 
osobama te da ću ih štititi od moguće zlouporabe i neovlaštenog korištenja trećih osoba.
Oštećene predmete i njihove dijelove čuvat ću do rješenja štetnog slučaja, odnosno odgovarajućih uputstava Generali osiguranja d.d.
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