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        Филијала:                                                             Штета бр: 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Име и презиме  

Регистерска ознака 
Марка и тип   

 

 
Полиса број  

 

 

Име и презиме 
 

 

 

  

БАРАЊЕ  ЗА НАДОМЕСТ НА ШТЕТА ПО АВТООДГОВОРНОСТ 

ПОДАТОЦИ ЗА ОШТЕТЕНИОТ – ПО СООБРАЌАЈНА ДОЗВОЛА 

Име и Презиме / Правно лице  

ЕМБГ/ЕДБ на оштетениот 

Адреса на живеење, седиште 

  Тел бр.   

 

Регистарски ознака 

 

 E-Мail: 

Тип на оштетено возило 

 

Марка  

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

Дата на штета  /  Место   

ПРЕДМЕТ НА ОШТЕТУВАЊЕ-ПОДАТОЦИ ЗА ОШТЕТЕНИОТ ПРЕДМЕТ/ЛИЦЕ 

ПОДАТОЦИ ЗА ВОЗАЧОТ – ПО ВОЗАЧКА ДОЗВОЛА 

Име и Презиме   

ЕМБГ  

 Адреса за контакт  

Број  на возачка дозвола  Важност: од  до  

ПОДАТОЦИ ЗА ОСИГУРЕНИКОТ – ПРИЧИНИТЕЛ / СООБРАКАЈНА  ДОЗВОЛА 

ПОДАТОЦИ ЗА ВОЗАЧОТ НА ВОЗИЛОТО - ПРИЧИНИТЕЛ 

ОПИС НА ШТЕТЕН  НАСТАН   
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БАРАМ : 

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 __________________________________ 

 
 
     Согласен сум целокопната комуникација  која ќе произлезе од ова барање да се води на мојата е маил адреса:  
 
............................................................................................................................................................... 
 
      Барам да бидам известуван по писмен пат на адреса ............................................................................................ 

 
Во согласност со Законот за заштита на личните податоци, изјавувам дека сум согласен/на Друштвото да ги 
употреби, обработи, регистрира, зачува, ажурира и сл.наведените лични податоци во постапката за надомест 
на штета, како и во други случаи предвидени со закон 
Изјавувам дека сум согласен за истите цели да се направат фотокопии од моите лични документи и тоа: 
 

      лична карта/пасош           возачка дозволa               сообраќајна книшка                      транс.сметка  
 
                  медицинска документација                            извод од матична книга   
 
 

Лицето кое го пополнува овој образец со овој потпис ја потврдува вистинитоста на наведените 

податоци во него. 

 

Дата на пријава: _____ . _____ . 2021 год                                                                       Оштетен       
                          
Место на пријава: ____________________                                             ------------------------------------------------------ 
                                                                                                                                име и презиме со потпис 
Начин на пријава: ____________________                                    

                                                                       

п 


