QICITA DRVUJ

WOFK FEI RIS CFeChe v T ™

51000 Rijeka, Osje¢ka 46, HRVATSKA
Tel: 051/22 78 96, fax: 051/22 79 71

PRIJAVA | ODSTETNI ZAHTJEV IZ OSIGURANJA OD AO

1.

Podaci o osteéenom

Ime i prezime (naziv)

Adresa - telefon

Obveznik PDV-a - JMBG/Mat. broj

DA - NE (zaokruzite)

Broj tekuceg (ziro) racun

a

Predmet ostecenja

(vozilo, zgrada, ograda, stvari i sl.)

2.

Podaci o osiguranju i vozilu (ako je predmet osteéenja)

Osigurateljno drustvo - podruzna

Vrsta marka, model, tip i

god. proizv.

Registracijska oznaka i broj $asije

3.

Podaci o vozacu (koji je u trenutku nezgode upravljao vozilom)

Ime i prezime

Adresa

Telefon - JIMBG

HEEEEEEEEEEEE

Br. vozacke dozvole, kategorija, vrijedi do

4.

Podaci o osiguraniku - Stetniku

Ime i prezime (naziv)

Adresa

Telefon - JMBG / Maticni

broj

5.

Podaci o osiguranju i vozilu

Broj police AO i osigurat

elj

Registracijska oznaka i marka vozila

6.

Podaci o vozacu (koji je u trenutku nezgode upravljao vozilom)

Ime i prezime

Adresa

Telefon - JMBG

HEEEEEEEEEEEE

Br. vozacke dozvole, kategorija, vrijedi do

7.

Podaci o prometnoj nezgodi

Datum i sat

Mjesto, naselje, ulica i smjer

Jeste li ispunili Europsko izvies¢e

DA - NE (zaokruzite)

Policijski ocevid, prijava policiji - mjesto

DA - NE (zaokruzite)




