
Prijava štete na kupljenim 
električnim uređajima

UNIQA osiguranje d.d.
tel. (01) 6324 200 
faks (01) 6324 250
OIB: 75665455333
e-mail: info@uniqa.hr

Opći podaci

Tko je uzrokovao štetu i 
kada

Osigurninu isplatiti na 
račun:

Kako i zašto se dogodila 
šteta

Opis štete
(što ne funkcionira na 
uređaju; npr. ne pali se, ne 
radi ekran i sl.)

Broj jamstva

Broj računa kupnje 

Datum i mjesto kupnje 

Marka i model proizvoda

Serijski broj proizvoda

Gdje se dogodila šteta

Vrijedi ili još jamstvo 
proizvođača

Postoje li druga osiguranja 
kojima je obuhvaćen uređaj

Da li je štetni događaj 
prijavljen nadležnoj 
policijskoj upravi? 
Ako je odgovor DA molimo da 
nam se dostavi prijava

Ime i prezime korisnika (osobe na koje glasi račun/jamstvo) ili naziv poduzeća

Ime i prezime osobe

Naziv banke

Ime i prezime vlasnika računa / naziv tvrtke

Broj računa

Ako  je odgovor DA navesti kod kojeg osiguranja

Ako  je odgovor DA navesti koja vrsta osiguranja (osiguranje kućanstva, krađa i sl.)

Navesti točan uzrok štete (čime je izazvana; pad iz ruke, prignječenje i sl.)

Mjesto

E-mail

Poštanski broj

Telefon/faks

Ulica, kućni broj

Broj prijave

OIB

MB

Datum nastanka štete

X Odgovarajuæe oznaèite 

Mjesto i datum Potpis podnositelja prijave

Ti
sa

k:
 v
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ča
  2

01
7.

Dokumentacija koja nam je potrebna:

  Potvrda o osiguranju

  Dokaz o kupnji proizvoda  i plaćenoj premiji osiguranja– račun

  Jamstveni list za proizvod po kojem se prijavljuje šteta

  Pisanu izjavu servisera o uzroku kvara (defektaža kvara/radni nalog servisa)

  Dokaz o plaćenom plaćenom popravku ili ponudu popravka

  Fotografiju oštećenog uređaja (ako je moguće dostaviti mailom)

  Druge dokaze na zahtjev Osiguratelja

Da Ne

Da Ne

Da Ne
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