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OSIGURANIE

Rizplscies 1, AI000 Hoogy ad
ety 05 ORAU | i AG T

UPUTSTVO ZA PREDAJU ODSTETNOG ZAHTEVA

POTREBNO JE ISPOSTOVATI DOLE NAVEDENO ZA PRIJAVU STETE.

. Citko popunjen i potpisan odstetni zahtev
Potvrda ugovaraca osiguranja
Izvod iz mati¢ne knjige rodenih
Izjava o nacinu isplate naknade $tete
Kopija kartice tekuéeg racuna
Kopija medicinske dokumentacije
Opravdanje lekara za izostanak iz $kole
Ocitana li¢na karta roditelja/staratelja

PNOUAWNL

STETE SE PREDAJU:
1- Ul Tosin Bunar 270D 11070 Novi Beograd

2- Putem el.poSte na mail prijava.stete@ams.co.rs
3- PoStom na adresu
Ams Osiguranje
Ruzveltova 16
“11000 Beograd

SASABALABAN

STETE 011 3084 962, 011 3084 974



