PRIJAVA STETE 1Z POMORSKOG OSIGURANJA

SAVA

OSIGURANJE

Steta br. | |
SAVA OSIGURANJE d.d. - Podruznica Hrvatska za osiguranje, OIB 45237012600, Savska 144 a, 10000 Zagreb, Hrvatska Polica br. | |
Ugovaratelj | Prezime i ime/Naziv pravne osobe MB/Datum rodenja/JMBG
osiguranja ‘ ’ ‘
0 I I A
Adresa (ulica, ku¢ni broj, kat) Telefon/Telefax/Mobitel E-mail
Osiguranik | Prezime i ime/Naziv pravne osobe MB/Datum rodenja/JMBG
HIIHHHHH‘
Adresa (ulica, ku¢ni broj, kat) Telefon/Telefax/Mobitel E-mail
Jeste li obveznik PDV-a?[_] DA [] NE
Podaci o [ Ime plovila Tip i model plovila Registarska oznaka Snaga motora
il | | | | | | o |
Podaci o | Datum nastanka Stete Vrijeme Mjesto Stete (mjesto, relacija)
nezgodi ’ ‘ ‘ ’ ‘
I I Ll
Prezime i ime voditelja plovila Plovidbena dozvola (Broj, izdavatelj) Vrijedi do:
’ ‘ ’ ‘ ’ I I ‘
- : .y . . Smjer i brzina
Vremenske prilike [ ] Dan [ ] No¢ [] Kisa [ ] Magla Brzina vjetra s e - ‘
U koju je svrhu plovilo bilo Je li plovilo u trenutku nezgode
kori$teno u trenutku nezgode? sudjelovalo u regati i li utrci? Ll DA [INE

Je li nezgoda prijavljena
nadlezno sluzenom tijelu?

(] DA[] NE

Ako DA,
kojem i kada?

Hlllllll‘

Popis posade Prezime i ime
prisutne na plovilu ’

Telefon/Mobitel

u trenutku nezgode:

|

Detaljan opis Stetnog dogadaja (na koji nacin, pri kakvoj djelatnosti, iz kojih uzroka, na kojoj relaciji?)




Skica

dogadaja
S
Ukoliko je plovilo potonulo,
precizirati poziciju olupine:
Ostali podaci | Jesu li nakon nezgode [ ] DA[ ] NE Jeliplovilo [[] DA[ ] NE Ako DA, gdje se popravlja?
o plovilu | koristene usluge tegljaca trenutno Ako NE, gdje je smjesteno?
ili drugih pomorskih servisa? na popravku?
I Tko je izvrsio
procjenjenu vrijednost ] DA [] NE Ako DA, iznos? ’ s ‘
troskova popravka? procjenu-
Postoji li odgovornost Prezime i ime Telefon/Mobitel
tre¢e osobe [ 1 DA [] NE Ako DA, navedite:’ ‘ ‘
za nastanak nezgode?
Osiguratelj Broj police
Jesu li uslijed nezgode  [] DA [[] NE Ako DA, navedite: Prezime i ime osobe br 1.
ozlijedene osobe? ’ ‘
Adresa: ‘
U trenutku nezgode nalazio/la se: ‘
Prezime i ime osobe br 2.
Adresa: ‘
U trenutku nezgode nalazio/la se: ‘
Prezime i ime osobe br 3.
Adresa: ‘
U trenutku nezgode nalazio/la se: ‘
Ocekivana visina Stete/naknade:
Nagin isplate . . S " .
Stete Inak':\a de [] Osiguraniku [] Tvrtki koja je izvrsila popravak [ ] Trecoj osobi I
Isplata [ Prezime i ime/Naziv pravne osobe MB/Datum rodenja/JMBG
naknade ’ ‘ ’ ‘
Postanski broj  Mjesto Adresa (ulica, kuéni broj, kat)
L ]| | |
Broj raduna ([_] Ziro-radun [] Tekuéiradun [ Stedna knjiZica) Banka

| |

|

’ Napomena

|

Potpisnik svojim potpisom pod kaznenom i materijalnom odgovornosti potvrduje da su svi podaci u svezi navedenog dogadaja to¢ni, potpuni i istiniti, te ovlas¢uje SAVA OSIGURANIJE d.d. za provodenje
svih potrebnih radnji radi utvrdivanja okolnosti nastanka predmetnog dogadaja, kao i preuzimanja informacija i dokaza od nadleZnih tijela i osoba, te pravo uvida u dokaze i dokumentaciju kojima ta tijela i

osobe raspolazu.

MIJESTO I DATUM

POTPIS PODNOSITELJA

ZA OSIGURATELJA

SOP-IM8




