Premium osiguranje a.d. Banja Luka
JIB: 4404327520006

PREMIUM Mladena Stojanovi¢a 111. 78000 Banja Luka
Email: info@premiumosiguranje.com

OSIGURANIJE Ziro radun: 562-099-8148-2654-98
Centrala: 00387 (0) 51498 000
Sektor Steta - Tel: +38751498099

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANUJE - PZO

Polisa broj: Trajanjeosiguranja  _ . 20_ goddo___ . .20__ god.
Destinacija zemlje Datum ulaska u Datum izlaska iz
putovanja: zemlju-destinaciju: zemlje destinacije:
Datum nastanka osiguranog slucaja: . .20 god. Vrijeme: u___satii___min
Mjesto nezgode: Drzava:
Da li je osigurani slucaj prijavljen Moo
e da () ne () Datum prijave: . .20 god.
UGOVARAC OSIGURANJA
Ime i prezime/naziv firme:
Mjesto: Ulica i broj:
JMBG/JIB: Telefon: e-mail:
NASTALI SLUCAJ
() Troskovi lijecenja usljed bolesti i lijecenja (] Troskovi repatrijacije
(J) Gubitak prtljaga (] Otkaz
() Povreda/vanbolnicki tretman (J Putovanja
(J Smrtni slucaj
OSIGURANIK
Ime i prezime/naziv firme:
Mjesto: Ulica i broj:
JMBG/JIB: Telefon: e-mail:
Imena i adrese ocevidaca slucaja:
Koja zdravstvena ustanova je pruzila prvu pomoc¢?
Ime i prezime doktora?
Navedite tacnu dijagnozu bolesti ili povrede:
Da li je osiguranik bio na bolnickom lije¢enju: da() ne()
Naziv ustanove:
Trajanje boravka u bolnici: .. .20__goddo__.___.20__ _god.

OKRENI

PREMIUM OSIGURANJE A.D. BANJA LUKA - SEKTOR STETA - TEL: +38751498099



Premium osiguranje a.d. Banja Luka
JIB: 4404327520006
Mladena Stojanovica 111. 78000 Banja Luka

Email: info@premiumosiguranje.com
Ziro ra¢un: 562-099-8148-2654-98
Centrala: 00387 (0) 51498 000
Sektor Steta - Tel: +38751498099

Navedite, da li je povrijedeni prije nesretnog slucaja
bio potpuno zdrav ili je ve¢ ranije imao bolesti,
tjelesna ostecenja i da li se lijecio

od istih?

Da li je osiguranik u momentu nastanka nesretnog
slucaja bio pod uticajem droga ili alkohola i koliki
je bio stepen?

Da li je po prijavljenom slu¢aju vodena istraga i
koji je organ tu istragu vodio?

Da li pored ovog osiguranja imate osiguranje
kod druge osiguravajuce kuce i koje?

U SLUCAJU NASTANKA SAOBRACAJNE NEZGODE SA DRUGIM VOZILOM OBAVEZNO NAVESTI:
Vlasnik vozila:

Mjesto, ulica i broj: JMBG/JIB

JMBG/JIB: Telefon: e-mail:

PODACI O VOZACU:
Ime i prezime

Adresa: JMBG:

PODACI O VOZILU:
Registarski broj: Marka:

Tip: Vrsta:

OSIGURAVAJUCE DRUSTVO:
Osiguravajuce drustvo: Broj polise:

Vazi do:

Detaljniji opis nastanka nezgode:

Navesti koje je vozilo odgovorno za saobrac¢ajnu nezgodu

Korisnik odstete: (J Osiguranik () Treca osoba Ime i prezime:

Naziv banke korisnika odstete:  Broj racuna: Transakcijski broj banke:
M.P.

U mjestu dana . .20 godine

(potpis)
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