Tisak: veljaca 2017.

!h UNIQA osiguranje d.d.

k tel. (01) 6324 200

faks (01) 6324 250
UNIQA

OIB: 75665455333
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Broj prijave

Op¢i podaci

Prijava Stete na kupljenim
elektricnim uredajima

Ime i prezime korisnika (osobe na koje glasi racun/jamstvo) ili naziv poduzeca MB

Postanski broj Mijesto

Ulica, ku¢ni broj

Telefon/faks

Broj jamstva

Broj racuna kupnje
Datum i mjesto kupnje
Marka i model proizvoda

Serijski broj proizvoda
proizvodaca

Gdje se dogodila steta
Tko je uzrokovao Stetu i
kada

Ime i prezime osobe

Kako i zasto se dogodila
Steta

OIB

E-mail

Datum nastanka Stete

Navesti tocan uzrok Stete (¢ime je izazvana; pad iz ruke, prignjecenje i sl.)

Opis Stete

(3to ne funkcionira na
uredaju; npr. ne pali se, ne
radi ekran i sl.)

Postoje li druga osiguranja
kojima je obuhvaden uredaj

I—Da I—Ne

Ako je odgovor DA navesti kod kojeg osiguranja

Ako je odgovor DA navesti koja vrsta osiguranja (osiguranje kucanstva, krada i sl.)

Da li je Stetni dogadaj
prijavljen nadleznoj I_ ba I— Ne

policijskoj upravi?
Ako je odgovor DA molimo da
nam se dostavi prijava

Osigurninu isplatiti na
racun:
Naziv banke

Ime i prezime vlasnika racuna / naziv tvrtke

Dokumentacija koja nam je potrebna:
Potvrda o osiguranju
Dokaz o kupnji proizvoda i pla¢enoj premiji osiguranja— racun
Jamstveni list za proizvod po kojem se prijavljuje Steta

Mjesto i datum

Broj racuna

Pisanu izjavu servisera o uzroku kvara (defektaza kvara/radni nalog servisa)
Dokaz o placenom pla¢enom popravku ili ponudu popravka

Fotografiju oste¢enog uredaja (ako je moguce dostaviti mailom)

Druge dokaze na zahtjev Osiguratelja

Potpis podnositelja prijave

Odgovarajuce oznacite
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