
Podaci sadržani u ovom upitniku upotrebljavat će se ISKLJUČIVO u svrhu izrade ponude za osiguranje, te će se smatrati poslovnom tajnom 1/1

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Ime i prezime, naziv tvrtke 
ugovaratelja osiguranja 

      Tel.       

Adresa        Fax.       

    

Vlasnik zrakoplova 
[ime, prezime, naziv tvrtke, adresa] 

      

Operater zrakoplova 
[ime, prezime, naziv tvrtke, adresa] 

      

Vrsta zračne letjelice       
Namjena 
letjelice 

 komercijalna      nekomercijalna [privatna] 

Serijski broj zrakoplova       Godina proizvodnje       

Registarska oznaka zrakoplova       MTOM zrakoplova        kg 

Kategorija zrakoplova       
Redni broj u registru  

Hrvatskih civilnih zrakoplova 
      

Početak i trajanje police osiguranja       
Domicilni 
aerodrom 

      

Broj sjedišta [posada+putnici]       +        
Serijski broj motora 

i propelera 
      

  

Napomena        

Datum i mjesto        Potpis / ovjera  

 
 
Prilog ovom upitniku mora sadržavati: 

• Kopiju potvrde o registraciji zrakoplova [CERTIFICATE OF AIRCRAFT REGISTRATION] 
• Kopija svjedodžbe o plovidbenosti zrakoplova [CERTIFICATE OF AIRWORTHINESS] 
• Kopija potvrde o izvršenoj uplati za pregled zrakoplova [iznos se uplaćuje ovisno o namjeni i kategoriji zrakoplova] 
• Kopija stranica dokumenta AFM (AIRCRAFT FLIGHT MANUAL) sa vidljivim podacima o MTOM i broju osoba za koje je registriran zrakoplov 

[posada+putnici] 

 UPITNIKUPITNIKUPITNIKUPITNIK    
OBVEZNO osiguranje vlasnika / operatora zrakoplova od odgovornosti za štete nanesene trećim 

osobama i putnicma 
 


