POPUNJAVA OSIGURANIK

STETA BROJ

KVARNER \@

VIENNA INSURANCE GROUP
Shmmrska 24, 10000 Zagieh

Tl +305 401 37 18 6O, Faee: +385 015 37 18 &0
Crapdka 48, 51000 Bieka

Tedl, +305 [X51) 227 B2G, Faoe +385 [{51) 297 9T

IZJAVA OSIGURANIKA O PROMETNOJ NEZGODI
Popunfavanfe ove tiskanice siuZi iskiiudivo osigurateliu za utvrdivanie nadina | tieka prometne nezgods

1.

Podaci o osiguraniku | vozatu

Ime | prezime (naziv) oslguranika

Br, voz, dozvole, kategorija, vrijedi do

2. Podaci o vozilu

Vrsta, marka, model i tip

Prometna dozvola vrijedi do

3. Podaci o obveznom osiguranju automobilske odgovomosti

Osigurateljno drustvo, podruznica

Broj police

Datum pocetka / isteka osiguranja

4. Podacl o prometnoj nezgodi

Datum | sat

Mijesto naselje, ulica i smjer

Jeste li ispunili Europsko izvjesce?

Palicijski otevid, prijava policiji - mjasto

Mavesti imena | prezimena, te adrase
svjadoka:

Mavesti imena i prezimena, te adrese
azlijedenih osoba;

DA -MNE (zaokrufite)

DA -MNE (zaokruZite)




5 DETALJNIOPISNACINA|TIJEKA (PROMETNE) NEZGODE

Oznagditi: 1. ulice, 2. smjer kretanja vozila, 3. poloaj vozila u trenutku sudara, 4. prometne znakove, 5. nazivne ulice, &, ceste
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Zahtjevu prilaZzem:

Izjavljujem da sam sve navode iz ove izjave dao svjesno i istinito, pod punom materijalnom i kriviénom odgovornogdu,
|zjavu dao;

e et e e e L
(potpis | pecat) {potpis | broj csobne iskaznice)
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