
                     До     

   ГРАВЕ Осигурување Неживот  

       
Ул.Пиринска 23/1-1-5 Скопје                           Скопје 

Тел    02 3 215 515 

info@grawe.mk 

 

 

 
 
 
 

Јас _____________________________________ роден ___________ со л.кар.бр._____________со 

адреса__________________________________________________, сопственик на моторно возило 

марка_______________тип__________бр.на шасија ________________________________година 

на производство __________ со рег.бр.___________________заведено под штета 

бр.____________________ оштетено во сообраќајна незгода на ден ______________  ја давам 

следната  

 

 
 
 

ИЗЈАВА 
ЗА УПЛАТА НА СРЕДСТВА ЗА ОБЕШТЕТУВАЊЕ ЗА МАТЕРИЈАЛНА ШТЕТА 

 

 

Согласен сум средствата за обештетување што ми следат по пријавата заведена под 

бр.__________________во ГРАВЕ Осигурување Неживот, компанијата да ги префрли на 

сервисот____________________ кој го поправи возилото и го врати во поранешната  – 

возна состојба. 

 

 

 

 

 

           Изјавител,        Скопје, 

       

______________________________    ____ , _____, 20 ___ год. 

 


