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Легенда: 

ЛК - ЛИЧНА КАРТА                                                                                                                                                  До 

КЗ - КОМИСИСКИ ЗАПИСНИК                                            ГРАВЕ Осигурување Неживот АД Скопје 

СД - СООБРАЌАЈНА ДОЗВОЛА 
 
 

Јас ______________________________________________, роден на ______.______._________  
                                                 (Име и презиме)                                                              (Ден, месец и година) 
 
со број на лична карта ____________________________________, сопственик на моторното возило  
                                                                             (Види ЛК)        

___________________________________________ / ______________________________________, 
                     (Марка - Види поле D1 од СД)                         (Комерцијална ознака – Види поле D3 од СД) 

со регистарска ознака ____________________, произведено во ________________________година 
                                               (Види поле А од СД)                                          (Види поле 5А од СД)   

со идентификационен број _________________________________________, заведено под број на 
                                                                                 (Види поле Е од СД) 

штета ____________________________________ во ГРАВЕ Осигурување Неживот АД Скопје, 
                      (Види најгорно десно поле од КЗ) 

оштетено во сообраќајна незгода која е случена на ______.______._________, ја давам следната 
                                                                                                          (Ден, месец и година) 

 

ИЗЈАВА 

ЗА УПЛАТА НА СРЕДСТВА ЗА ОБЕШТЕТУВАЊЕ ЗА МАТЕРИЈАЛНА ШТЕТА 

 

 Согласен сум средствата за надомест на штетата за оштетеното возило заведено под број на 

штета _______________________________ во ГРАВЕ Осигурување Неживот АД Скопје, компанијата  
              (Види најгорно десно поле од КЗ) 

да ги префрли на сервисот _____________________________________________ кој го поправи  
                                                                                          (Име на сервисот) 
возилото и го врати во возна состојба. 
 
                    Изјавата е дадена на  _____._____.__________. 
      (Ден, месец и година) 
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