
Osiguranik Prezime i ime/Naziv pravne osobe

Adresa (ulica, kućni broj, kat)MjestoPoštanski broj

MB/Datum rođenja/JMBG

Vozač Prezime i ime

Adresa (mjesto, ulica, kućni broj, kat)

E-mail Broj vozačke dozvole Kateg. Vrijedi do:

Polica (Osiguratelj, broj police)AO

Polica (Osiguratelj, broj police)AK

Registarska oznaka Marka Tip vozila Broj šasije

IZJAVA OSIGURANIKA O PROMETNOJ NEZGODI

Vrijedi do:

Vrijedi do:

B.P. km*

B.P. km*-
broj

prijeđenih
kilometara

Podaci
o prometnoj

nezgodi

Datum nezgode Vrijeme Mjesto nezgode (mjesto, ulica, relacija)

Je li nezgoda
prijavljena MUP-u? DA NE

Ako DA, navesti koja PP?
Ako NE, navesti zbog čega?

Ostala vozila sudionika nezgode:

Osoba br. 1

Osoba br. 2

Osoba br. 3

Prezime i ime, adresaOzlijeđene osobe

Registarska oznaka Vlasnik vozila (Prezime i ime) Vozač vozila (Prezime i ime)

Vozilo br. 1

Vozilo br. 2

Vozilo br. 3

Vozilo br. 4

Osigurano
vozilo

Sudionici
u prometnoj

nezgodi

E-mailTelefon/Telefax Mobitel

Detaljan opis mjesta i okolnosti nastanka prometne nezgodeOpis
nastanka
nezgode

Telefon

OIB

Telefon/Mobitel

Šteta br.Br. police



MJESTO I DATUM PODNOSITELJ IZJAVE
(potpis i broj osobne iskaznice)

ZA OSIGURATELJA

Podnositelj izjave/Potpisnik pod moralnom i materijalnom odgovornošću izjavljuje da je na sva postavljena pitanja odgovorio(la) točno, istinito i potpuno.

Skica
prometne

nezgode
(označite

ulice,

smjer

kretanja

vozila,

položaj

vozila

u trenutku

sudara,

prometne

znakove,

nazive ulica)

Specifikacija

oštećenja

na vozilima

sudionika

nezgode

S

Napomene:

Vozilo osiguranika Vozilo drugog sudionika nezgode

SOP-AO4


