
Триглав Осигурување АД
бул. 8-ми Септември бр. 16
1000 Скопје

Пријава за осигурување пратки во транспорт

1.

2.

3. Назив и адреса на испраќачот на пратката*

4. Назив и адреса на примачот на пратката*

5. Предмет на осигурување* 

Општи информации за договарачот*

Назив: 

Адреса: 

Даночен број: 

Телефонски број: 

Е-адреса: 

Број на генерална полиса за карго осигурување доколку е склучена во Триглав Осигурување: 

Информации за осигуреникот, доколку се разликува од договарачот 

Назив: 

Адреса: 

Даночен број: 

Телефонски број: 

Е-адреса: 

Вид на стока Број на 

пакети

Начин на 

пакување

Бруто тежина 

во kg Волумен 

во m3
Ознака на фактура

6.

Авионски Железнички  Друмски КомбиниранПоморски

Дестинација:

Податоци за транспортот* 

Датум и место на отпрема:

Вид на транспорт: 

Вскладиштување над 30 дена 

Збирен транспорт 

да не

да не

elena.vrboska
Sticky Note
Unmarked set by elena.vrboska



7. Вредност на пратката*

8.

a) Фактурна вредност на пратката

б)       Вклучени трошоци за превоз, царина и осигурување, како и најмногу 10% очекувана заработка

Вкупни трошоци: 

в)    Вкупна сума на осигурување: 

Дали стоката е на палуба?              да              не

Дали ќе се врши претовар на стоката          да              не

Доколку да, наведете каде 

За поморски транспорт

Име на брод во поморски транспорт: 

Знаме под кое плови бродот: 

Година на градба на бродот: 

Ознака на контејнер: 

Осигурително покритие* 

Покритие против сите ризици

Посебни услови за осигурување на стока во превоз против 
сите ризици (КЛ-крг-2)

Институтска клаузула А

Покритие против специјални ризици

За останат транспорт

Регистарски број на камион:

Број на вагон: 

Ознака на контејнер: 

Покритие против основни ризици

Посебни услови за осигурување на стока во превоз против 
основните ризици (КЛ-крг-1)

Институтска клаузула Б

Институтска клаузула Ц

без ДДВ 

да  не

со ДДВ што го плаќа крајниот потрошувач 

Одбивање на преземање на пратката 

Оксидација и корозија 

Надувување на конзерви 

Останато 

Одмрзнување  

Стврднување 

Дефект (расипување) 

Свиткување, оштетување и изобличување 

Замрзнување  

Оштетување на налепници 

Самозапалување

Загревање и/или потење

Воени ризици (само за поморси и воздушен транспорт)

Штрајк

Напомена: 
Со оваа пријава осигуреникот/договарачот на осигурувањето, ја пријавува пратката во осигурување еден ден пред тргнување, а најдоцна истиот ден, но пред 
започнување на превозот. Пријавата целосно ја пополнува осигуреникот/договарачот, со сите податоци и ризици кои се бараат, и ја доставува, лично, преку 
телефакс или на e-mail адреса на осигурувачот. Осигурувачот, ако не го прифати осигурувањето или некој пријавен ризик, е должен веднаш, по добивањето на 
пријавата, а најдоцна во рок од 24 часа (се сметаат само работните денови), да го извести осигуреникот дека не го прифаќа осигурувањето, а ако во тој рок не го 
извести осигуреникот, ќе се смета дека го прифатил осигурувањето со пријавените услови и му се издава полиса и фактура. 
Доколку не е наведено осигурителното покритие, за сите пријавени пратки е согласно Општите услови за осигурување на пратки во меѓународен, копнен, речен, 
езерски и воздушен транспорт “против сите ризици -AAR “, а во поморски превоз по институтската клаузула “А” и истите му се врачуваат на осигуреникот со секоја 
издадена полиса. Специјалните ризици може да се осигураат , ако се пријавени пред тргнување на пратката и ако истите ги прифатил осигурувачот со договорена 
премиска стапка и услови. За осигурување на пратки во домашен и меѓународен транспорт, осигурувачот ќе ги применува премиските стапки од Тарифите и 
договорените стапки со осигуреникот/договарачот на осигурувањето. Полисата ќе биде изготвена во моментот кога ќе биде пополнета пријавата во целост. 
Доколку се превезуваат повеќе видови различни производи, на пријавата ќе треба да се достават податоци за нивната вредност поединечно. 
Осигурувачот нема обврска да издаде полиса по оваа пријава доколку истата не е уредно пополнета во сите задолжителни полиња. Полињата означени со * 
задолжително треба да се пополнат.

Договарач/ОсигуреникОсигурувачДатум
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