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ОБРАЗАЦ САГЛАСНОСТИ ЗА ПРЕНОС ПРАВА НА НАКНАДУ ШТЕТЕ 

 

1. ПОДАЦИ О ПОШИЉЦИ И ПОСТУПКУ 

• Број пошиљке (пријемни број): ________________________________________ 

• Број рекламације: ________________________________________ 

• Датум подношења рекламације: ________________________________________ 

• Основ рекламације (означити): 

o [ ] Губитак или потпуно оштећење 

o [ ] Делимично оштећење или умањење садржине 

o [ ] Прекорачење рока за уручење 

o [ ] Неизвршена, непотпуно или погрешно извршена услуга 

2. ПОДАЦИ О ДАВАОЦУ САГЛАСНОСТИ (Лице које преноси право) 

• Име и презиме / Назив фирме: __________________________________________ 

• ЈМБГ / Матични број: ________________________________________ 

• Адреса: __________________________________________________________ 

• Контакт телефон и е-пошта: ________________________________________ 

3. ПОДАЦИ О ПРИМАОЦУ НАКНАДЕ (Лице коме се врши исплата) 

• Име и презиме / Назив фирме: ___________________________________________ 

• ЈМБГ / Матични број: ________________________________________ 

• Број текућег рачуна: ________________________________________ 

• Назив банке: ________________________________________ 

 

ИЗЈАВА О САГЛАСНОСТИ 

Ја, горе наведени давалац сагласности, изјављујем да се у складу са Општим условима пружања поштанских услуга 

оператора „Крила града“, неопозиво и у потпуности одричем права на накнаду штете по основу горе наведене 

пошиљке и рекламације, а у корист наведеног примаоца накнаде. 

Сагласан сам да оператор „Крила града“ утврђени износ накнаде штете, обрачунат у складу са Законом о поштанским 

услугама и Општим условима оператора, исплати директно на текући рачун примаоца који је наведен у овом обрасцу. 

Овим потврђујем да исплатом накнаде штете примаоцу, оператор „Крила града“ у потпуности измирује своју законску 

и уговорну обавезу поводом предметне рекламације, те да по том основу немам даљих потраживања према оператору. 

Утврђени износ накнаде (попуњава корисник ако је износ познат): ____________________ РСД. (Напомена: 

Уколико износ није уписан, сагласност се односи на пун износ накнаде утврђен у поступку решавања рекламације.) 

 

У ____________________, дана ___________ 202__. године. 

ПОТПИС ДАВАОЦА САГЛАСНОСТИ (за правна лица и печат) 

__________________________________________________ 
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Напомене: 

• Уз попуњен образац, физичка лица достављају очитану личну карту, а правна лица образац оверавају печатом 

и потписом овлашћеног лица. 

• Образац се може доставити лично, преко курира или скениран путем е-поште коју користи оператор „Крила 

града“: office@krilagrada.rs. 

• Исплата накнаде штете врши се у року од 30 дана од дана доношења одлуке о усвајању рекламације.  
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