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Allianz Hrvatska d.d. 
Kontakt centar 

 
 

OBRAZAC ZA PODNOŠENJE PRITUŽBE 
 
 

Podaci o podnositelju pritužbe: 
 

Ime i prezime:  ______________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja: ___________________________________________________________________ 

Kontakt broj telefona/mobitela/faxa: _____________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

 
Broj police osiguranja/štete: ____________________________________________________________ 

Datum podnošenja pritužbe: ________________________________________________________ 

 

PRITUŽBA 
Molimo Vas da opišete razlog podnošenja Vaše pritužbe i zahtjeve koje imate. Uz pritužbu možete priložiti i dokumente/dokaze koji 
potkrjepljuju Vaše tvrdnje, a obavezno se potpišite na dnu Obrasca. 
 
 

 
Uz pritužbu prilažem sljedeće dokumente/dokaze: 
1. _____________________________________________________ 

2. _____________________________________________________ 

3. _____________________________________________________ 

 
Pismeni odgovor na pritužbu želim zaprimiti_________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                        (poštom na kućnu adresu /na e-mail/putem fax uređaja) 
 
 

____________________________________________ 
                                                                                                                      (potpis podnositelja pritužbe) 
 
 
Allianz Hrvatska d.d. je dužan u pisanom obliku odgovoriti na pritužbu čim prije, a najkasnije u roku od 15 dana od dana primitka pritužbe. 


