STETA BROJ

PRIJAVA | STETE

KVARNER (@

VIENNA INSURANCE GRoOUP
Soversia 24, 1000 Zagreh

Ted. +388 (1) 37 18 500, Faxe 385 009} 37 18 601
Cmiken 4B, 55000 Rijaka

Tal +355 (051) 227 B0, Fanc =385 081) 227 571

OSIGURANJA AUTOMOBILSKOG KASKA

1. PODACI O OS

IGURANIKU

Broj police kaska

Zahtijevam isplatu Stete po:

RACUNIMA POPRAVKA - PROCJENI - POGODEI (podvucite)

2. PODACI O VOZILU

Vrsta, marka, model, tip | god. proizvodnje

Koja ¢e radionica popravijati vozilo?

3. PODACI O VOZACU (koji je u trenutku nezgode upravljao vozilom)

Ime i prezime

Br. vozafke dozvole, kategarija, vrijedi da

4, PODACI O (PROMETNOJ) NEZGODI

SUDAR-UDAR-SURVAMNJE-PREVANUGE-ISKLIZNUCE-POZAR-EKSPLOZIJA-KRADA (podvucite 1l dopisite)

Datum i sat

Mawvesti imana | prezimena, te adrese
svjedoka:

U SLUCAJU SUDARA S DRUGIM VOZILOM POTREENO JE NAVESTI

Marku i registracijsku oznaku vozila

Ime i prezime (naziv) viasnika vozila

Adresu vlasnika vozila

Ime i prezime vozaca

Adresu vozaga




5. DETALJNI OPIS NACINA | TIJEKA (PROMETNE) NEZGODE

Ako vozilom u trenutku nezgoede nije upravijao viasnik vozila (osiguranik) potrebno je priloZiti pisanu izjavu vozata.

6. SKICA (PROMETNE) NEZGODE

Oznagiti: 1. ulice, 2. smjer kretanja vozila, 3. peloZej vozila u trenutku sudara, 4. prometne znakove, 5. nazivne ulice, 6. ceste
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Zahtjevu prilaZem:

potpis osiguranika (za pravnu osobu | padat)

kst 03.0007 Tisak: Gratotero Domnit, Zagret:



