OPĆI PODACI O DRUŠTVU                                         Obrasci 11OP-G-F
Naziv Društva: 
Adresa:
   
Telefon: 
Fax : 

Web:

E-mail:


                                                              

I
OSNOVNI PODACI

Identifikacijski broj:
Godina osnivanja:                                    

Broj i datum upisa: 
1. U sudski registar: 
2. U registar kod Komisije za vrijednosne papire:
3. U registar Agencije za nadzor osiguranja F BiH:
II
STRUKTURA VLASNIŠTVA:





               Iznos u KM

%

	Domaće:  pravne osobe
	
	

	                fizičke osobe
	
	

	Inozemne: pravne osobe
	
	

	                 fizičke osobe
	
	

	       U k u p n o
	
	


III
PREMA REGISTRACIJI DRUŠTVO OBAVLJA SLJEDEĆE VRSTE OSIGURANJA:    
Neživotna osiguranja:  
· 01 - osiguranje od nezgode,

· 02 - zdravstveno osiguranje,

· 03 - osiguranje cestovnih vozila,

· 04 - osiguranje tračnih vozila,

· 05 - osiguranje zračnih letjelica,

· 06 - osiguranje plovila,

· 07 - osiguranje robe u prijevozu,

· 08 - osiguranje od požara i elementarnih nepogoda,

· 09 - ostala osiguranja imovine,

· 10 - osiguranje od odgovornosti za upotrebu motornih vozila,

· 11 - osiguranje od odgovornosti za upotrebu zračnih letjelica,

· 12 - osiguranje od odgovornosti za upotrebu plovila,

· 13 - ostala osiguranja od odgovornosti,

· 14 - osiguranje kredita,

· 15 - osiguranje jamstava,

· 16 - osiguranje raznih financijskih gubitaka,

· 17 - osiguranje troškova pravne zaštite,

· 18 – osiguranje pomoći.

Životna osiguranja:
· 19–Životno osiguranje

IV
UPRAVLJANJE DIONIČKIM DRUŠTVOM:

Predsjednik Nadzornog odbora: 
Članovi Nadzornog odbora:        
Predsjednik Odbora za reviziju: 
Članovi odbora za reviziju:        
Uprava Društva: 
Ovlašteni aktuar: 
Interni revizor: 
Broj uposlenih (neodređeno i određeno vrijeme) na dan 31. 12. . godine iznosi 
V
PODACI O PODRUŽNICAMA:

Broj podružnica na području Federacije je _____, a to su:

NAZIV PODRUŽNICE/FILIJALE (puni naziv i adresa):

Broj podružnica u RS-u je ____, a to je:

NAZIV PODRUŽNICE/FILIJALE (puni naziv i adresa):

Broj podružnica na području Brčko Distrikta je _______, a to je:

NAZIV PODRUŽNICE/FILIJALE (puni naziv i adresa):

Datum: _________________









Direktor









______________________
