WIENER ﬁ
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP
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PRIJAVA STETE NA MOTORNOM VOZILU
KASKO OSIGURANJE

Polisa broj Trajanje osiguranja od__.__201_g.do__.__.201_g.
Datum nastanka nezgode _ _.__.201_god. Vrijeme u __ satii__min
Mjesto nezgode Ulica i broj Drzava
Ime i prezime/naziv firme:
Ugovarac osiguranja |Mjesto: Ulica i broj:
JMBG/JIB: Telefon: e-mail:
Ime i prezime/naziv firme:
Osiguranik Mjesto: Ulica i broj:
JMBG/JIB: Telefon: | e-mail:
Ime i prezime: JMBG:
Podaci o vozacu Mjesto: Ulica i broj: Telefon:
Br.vozacke dozvole: Kategorija: Vrijedi do:
Registarski broj: Marka: Tip: Vrsta:
Podaci o vozilu
Broj 3asije: Br.predenih km/ r.€. God.proizv:
Vozilo koristeno [1 Privatno [Poslovno Sa voljom vlasnika [da [lne
Steta nastala na [] Vozilu  [] Radio navigacioni uredaj [ ] Dodatna oprema [1Prtljag

Da li je saobracajna nezgoda prijavljena policiji? [ daldne

NadleZna policijska uprava

Nakon nezgode sacinjen je ] Policijski zapisnik |:|Evropski izvjestaj

|:|Nije prijavljeno policiji

U slucaju da saobracajna nezgoda nije prijavljena policiji navesti razloge:

Da li je izvr3en alkotest? [ ] da [ ] ne

Da li je vozac bio pod uticajem alkohola?

[] da [] ne

Ime i prezime svjedoka/saputnika/ocevidaca

saobracajne nezgode

1.
2. 4.

Gdje se nalazi osteceno vozilo i da li je u voznom stanju?

Navesti glavna oStecenja na vozilu:

—_

Prednji dio vozila

Lijeva bocna strana

Desna boc¢na strana

Krov vozila

vk WN

Zadnji dio vozila

Pneumatici

Vjetrobransko staklo
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Ostalo
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OSIGURANJE  pRrijavA STETE NA MOTORNOM VOZILU

VIENNA INSURANCE GROUP KASKO OSIGURANJE

Detaljan opis i skica nastanka saobracajne nezgode(obavezno popuniti):

U slucaju nastanka saobracajne nezgode sa drugim vozilom obavezno navesti:

Ime i prezime/naziv firme: JMBG/JIB:
Vlasnik vozila
Adresa: Telefon:
Podaci o vozacu| Ime i prezime: JMBG:
Adresa: Telefon:
Podaci o vozilu | Registarski broj: Marka: Tip: Vrsta:
Osiguravaju¢e drustvo Broj polise: Vazi do:
Navesti koje je vozilo odgovorno za saobraéajnu nezgodu
Korisnik odStete: [1Osiguranik [0 Servis koji je izvrSio popravku [Trece lice
Naziv banke korisnika odstete: Broj racuna:
Transakcijski broj banke:
U mjestu dana godine M.P.
(potpis)
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