
AGENCIJA ZA NADZOR OSIGURANJA 

Moskovska 1717/A  M/C1, Podgorica 

 
 

PRIGOVOR  
na rad ______________________________  

(naziv društva za osiguranje / zastupnika / posrednika) 
 
Vrsta osiguranja: ________________________________________________  (osiguranje imovine, kasko, 

obavezno osiguranje u saobraćaju, životno osiguranje) 

Broj polise: _________ (ukoliko je u posjedu) 

 
 
Opis predmeta prigovora (datum i mjesto nastanka osiguranog slučaja, uzrok, podaci o podnijetom 
odštetnom zahtjevu, komunikacija sa društvom i druge radnje) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum i mjesto podnošenja prigovora: _______________________ 
 
Prilozi uz prigovor (zaokružiti dostavljeno): 
1. kopija ponude/polise osiguranja 
2. kopija pisane komunikacije sa društvom 
3. punomoćje (ukoliko se prigovor podnosi od strane punomoćnika) 
4. ostalo - navesti: _____________________________________________________________________ 

 
Naziv/Ime i prezime podnosioca ______________________________ 

      Adresa/sjedište               _______________________________ 
      Telefon               _______________________________ 
      E-mail                _______________________________ 


