co CENTRAL Poslovnajedinica:
OSIGURANJE.. Broj police:

IZJAVA OSIGURANIKA/VOZACA O PROMETNOJ NEZGODI

Popunjavanje ovog formulara sluZi iskljuivo osiguratelju za utvrdivanje uzroka i tijeka prometne nezgode

Broj Stete

1. PODACI O OSIGURANIKU | VOZACU

Vlasnik vozila - osiguranik JMB ili MB Kontakt tel.
Ime i prezime - poduzede

Adresa PosStanski broj Ulica i broj Mijesto
Vozac vozila u trenutku nezgode JMB ili MB Kontakt tel.

Ime i prezime

Adresa Postanski broj Ulica i broj Mjesto

Vozacka dozvola

2. PODACI O OSIGURANOM VOZILU

a) vrsta vozila

b) marka i tip vozila

) registarska oznaka

d) broj Sasije

e) proj prometne dozvole
f) tko ju je izdao i kada

Broj police automobilske odgovornosti

Osiguravajuce drustvo

Pocetak i istek osiguranja

Broj kasko police, u kojem drustvu

3. PODACI O PROMETNOJ NEZGODI

PROMETNA NEZGODA SE DOGODILA DANA 20 GODINE U SATI
U MJESTU ULICA NA RELACI)I

Da li je nezgoda prijavljena
policiji i kojoj PU

Ime, prezime i adrese
svjedoka prometne nezgode

RN

Ime, prezime i adrese
ozlijedenih osoba

A W




Imena i prezimena osoba koje
postavljaju odStetni zahtjev iz VaSeg
obveznog osiguranja (oStecenici)

Reg. oznaka, marka i tip vozila
koje ste oStetili

Tko je po Vasem misljenju kriv
za prometnu nezgodu i zasto

DETALJAN OPIS DOGADAJA

SKICA NEZGODE

Izjavljujem da sam na naprijed postavljena pitanja odgovorio istinito, savjesno i po najboljem znanju.

Poznato mi je da bez naputka ili odobrenja CENTRAL OSIGURANJA d.d. ne smijem zauzimati nikakvo stajaliSte o
zahtjevima za naknadu Stete, a posebice se ne smijem nagadati s oSte¢enim osobama ili izvrSiti isplatu oStec¢enicima.

U slucaju bilo kakvog sudskog postupka u svezi s prijavijenim Stetnim dogadajem, izvjestit cu CENTRAL OSIGURANJE d.d.

u dana 20 godine Potpis osiguranika - vozaca

Potpis ovlasStene osobe
koja je zaprimila izjavu

Broj osobne iskaznice
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