PRIJAVA | ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE

IZ AUTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI

SAVA OSIGURANUJE d.d. - Podruznica Hrvatska za osiguranje, OIB 45237012600, Savska 144 a, 10000 Zagreb, Hrvatska

SAVA

OSIGURANJE

Br. police | Steta br. |
Podnositelj | Prezime i ime/Naziv pravne osobe MB/Datum rodenja/IJMBG
zahtjeva ’ ‘ ’ ‘
(o3teéenik) I O O O
Postanski broj  Mjesto Adresa (ulica, kuc¢ni broj, kat) OIB
’llll’ H HHHHHH‘
Telefon/Telefax Mobitel E-mail
‘ ‘ ’ ‘ Jeste li obveznik
PDV-a? [ |DA [ |NE
Vozaé | Prezime i ime Adresa (mjesto, ulica, kuéni broj, kat)
ostecenog I I
vozila
Telefon/Telefax Mobitel Broj vozacke dozvole Kateg. Vrijedi do:
| || NI
?ret}m?t ] Vozilo [] Zgrada [ ] Ograda [ ] Ostalo ’ ‘
ostecenja
Registarska oznaka Marka Tip vozila God. proiz. kW ccm
ZA VOZILO: ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘
Broj Sasije Broj prometne dozvole Mjesto i datum izdavanja
Polica AO (Osiguratelj, broj police) Vrijedi do:
‘ ’ I I ‘
Polica AK (Osiguratelj, broj police) Vrijedi do:
’ ‘ ’ I I ‘
Ranija o3teéenjal_| DA [ ] NE Ako DA, koja? ‘
Osiguranik [ Naziv vlasnika vozila/Prezime i ime Adresa (ulica, kuéni broj) Telefon
(uzroénik Stete) ’ ‘ ’ | ‘
Prezime i ime vozaca vozila osiguranika Broj vozacke dozvole Kateg. Vrijedi do:
| | | | Lt
Adresa (mjesto, ulica, kuéni broj) Telefon/Telefax Mobitel

|

| |

| | |

Registarska oznaka Marka i tip Polica AK (Osiguratelj, broj i period vazenja)
Podaci | Datum nezgode Vrijeme Mjesto nezgode (mjesto, ulica, relacija)
o prometnoj
g It L |
nezgodi

Je li nezgoda

prijavljena MUP-u? LJDA LINE

Svjedok br. 1 (Prezime i ime, adresa, telefon)

Ako DA, koja PP?
Ako NE, zasto?

Svjedok br. 2 (Prezime i ime, adresa, telefon)

Detaljan opis nastanka prometne nezgode




Skica
prometne
nezgode
(oznadite
ulice,

smjer kretanja
vozila,
polozaj vozila
u trenutku
sudara,
prometne
znakove,
nazive ulica)

Napomene:

Ozlijedene | Ozlijedeni br. 1 (Prezime i ime, adresa, telefon) Ozlijedeni br. 2 (Prezime i ime, adresa, telefon)
osobe

Ozlijedeni br. 3 (Prezime i ime, adresa, telefon) Ozlijedeni br. 4 (Prezime i ime, adresa, telefon)

Specifikacija
odstetnog
zahtjeva

Nastalu Stetu nadoknaditi:[] po sporazumu [] po ra¢unima popravka, od I I

Isplata | Prezime i ime/Naziv pravne osobe MB/Datum rodenja/IMBG/OIB

Stete
’ HHHHHHH‘
Postanski broj  Mjesto Adresa (ulica, kuéni broj, kat)

] | |

Broj ra¢una ([_] Ziro-ratun [ Tekuéira¢un [ ] Stedna knjizica ) Banka

| | |

Sukladno odredbama Zakona o zastiti osobnih podataka (NN 103/03,118/06,41/08) svojim potpisom izjavljujem da sam suglasan da se svi moji osobni podaci koje je SAVA
OSIGURANIE d.d. prikupilo prilikom ispunjavanja ove prijave mogu koristiti u svrhu prikupljanja, obrade, evidencije i kori§tenja u svim postupcima i radnjama koje iz ove
prijave mogu proizi¢i, da se navedeni podaci mogu proslijedivati tre¢cim osobama bez moje prethodne pisane suglasnosti osim kada je to odredeno pozitivnim zakonskim
propisima ili temeljem naloga suda, te da dobrovoljno stavljam na raspolaganje osobne podatke sadrzane u ovoj prijavi temeljem kojih me SAVA OSIGURANIJE d.d. moze
kontaktirati pisanim putem, telefonom ili elektronickom postom.

Potpisnik pod moralnom i materijalnom odgovornoséu izjavljuje da je na sva postavljena pitanja odgovorio(la) to¢no, istinito i potpuno.

MIESTO I DATUM PODNOSITELJ ZAHTJEVA (zig i potis) ZA OSIGURATELJA

SOP-AO1



