
OTP Osiguranje a.d.o.

Bulevar Zorana Đinđića 50a/b, 11070 Novi Beograd

PIB: 106237954, Matični broj: 20561211

E-mail: prigovori@otposiguranje.rs

Internet: www.otposiguranje.rs

Obrazac za podnošenje 

prigovora korisnika 

usluge osiguranja
Obrazac**

Ime i prezime zakonskog zastupnika pravnog lica (Ukoliko se prigovor podnosi u ime i za račun pravnog lica)

Razlog prigovora

Zahtev podnosioca prigovora

Dokazi kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora (navesti spisak dokaza koji se dostavljaju u prilogu ovog obrasca)

Na koji način želite da dobijete odgovor: 

putem e-maila ili putem pošte

* Ukoliko prigovor podnosi punomoćnik ili zastupnik, potrebno je uz Obrazac dostaviti punomoćje za zastupanje.

** Obrazac ujedno predstavlja i potvrdu o prijemu prigovora.

Podnosilac prigovora

Ime i prezime / Poslovno ime E-mail

Mesto i poštanski broj Adresa stanovanja (ulica i broj) / poslovna adresa pravnog lica

Prigovor

Broj polise/identifikacioni broj

Lice koje je primilo prigovor

Naziv i kod ekspoziture Datum i sat podnošenja prigovora

Potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili 

punomoćnika

Potpis lica koje je primilo prigovor


