
 
 
  Филијала:                                                                         Штета бр,: 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Рег. ознака , марка и тип  

Полиса број    

 

 
 

 

 

 
1.  

 
1. Штетата да се надомести по дирекна процена 
2. Осигуреното возило се поправа во сервис __________________ 

Напомена: Одобрениот износ на штета во согласност со важечки услови за осиг. да се 
ислатат на сметка бр. _________________________ депонент ____________________ 

 
 
Дата на пријава: ___. ___. 2020 год                                 Оштетен: 

                                
                                                                               ----------------------------- 

                                                                                    (име и презиме,  Потпис )                                                            

ГРАВЕ Осигурување неживот АД Скопје   

Пиринска 23/1-1-5 .  1000  Скопје 

Тел. 02 3215-515  02 3210 462  

www.grawe.mk  •  info@grawe.mk 

 

ЗА НАДОМЕСТ НА ШТЕТА ПО АВТООДГОВОРНОСТ 
ПОДАТОЦИ ЗА ОШТЕТЕНИОТ – ПО СООБРАЌАЈНА ДОЗВОЛА 

Име и Презиме / Правно лице  

Матичен Број 

Адреса 

Контакт/Тел   

 

Регистарски ознака 

 

  

Тип на оштетено возило 

 

Марка  

  
Барањето се состои  од        (заокружи) А- Материјална штета Б- Нематеријална штета 

Дата на штета  /  Место 

  
 

 
 

ПОДАТОЦИ ЗА ОШТЕТЕНИОТ ПРЕДМЕТ ИЛИ ЛИЦЕ 

ПОДАТОЦИ ЗА ВОЗАЧОТ – ПО ВОЗАЧКА ДОЗВОЛА 

Име и Презиме   

ЕМБГ  

Место и Адреса  

Број  на возачка дозвола  Важност:  ОД  ДО  

ПОДАТОЦИ ЗА ОСИГУРЕНИКОТ – ПРИЧИНИТЕЛ / СООБРАКАЈНА  ДОЗВОЛА 

Изјава како е дојдено до сообракајна  незгода 

ВО ШТО СЕ СОСТОИ БАРАЊЕТО (ОЗНАЧИ) 


