
U 20        god.
Osiguranik

Napomena: Uz prijavu štete obavezno dostaviti veterinarski izveštaj ili obdukcioni nalaz.
Broj računa, naziv i sedište Vaše banke

Naziv, adresa i broj telefona
osiguranika

Mesto nastanka štete

Opis nastradale životinje,
broj grla, tet. broj ili markica,
vrsta i pol, ime, žig,
rasa, boja i osobeni znaci,
upotreba

Tačan uzrok štete

Datum uginuća ili
prinudnog klanja

Da li je životinja lečena,
koliko dugo i od čega

Težina i starost
osigurane životinje

Vrednost osigurane
životinje na dan štete

Vrednost iskorišćenja

Ostali podaci

Broj polise

Vaš broj prijave

Broj računa, naziv i sedište banke

Generali Osiguranje Srbija a.d.o. 
Španskih boraca 3
11070 Beograd / Srbija
T +381.11.222.0.555
kontakt@generali.rs
generali.rs

Prijava odštetnog zahteva - osiguranje životinja

ZA (SN (NL) UP 23) 01-03

E-mail osiguranika

Zemlja rođenja

Državljanstvo

Zemlja osnivanja (za pravna lica)

Upoznat sam da Osiguravač nije u obavezi da pruži osiguravajuće pokriće niti da plati bilo kakav odštetni zahtev ili isplati bilo kakvu naknadu na osnovu ugovora o osiguranju u onoj meri u kojoj bi ga 
pružanje takvog pokrića, plaćanje takvog odštetnog zahteva ili omogućavanje takve naknade izložilo bilo kakvoj sankciji, zabrani ili ograničenju na osnovu rezolucija Ujedinjenih nacija ili trgovinskih ili 
ekonomskih sankcija, zakona ili propisa Evropske unije, Sjedinjenih Američkih država ili Republike Srbije.
Sa sadržinom Obaveštenja o obradi podataka o ličnosti u postupku obrade zahteva za isplatu štete/naknade/osigurane sume možete se upoznati na internet sajtu Društva www.generali.rs u delu Zaštita 
ličnih podataka.
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