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PRIJAVA ZA UTVRBIVANJE STETE
PO OSNOVU KASKO OSIGURANJA MOTORNOG VOZILA

Saobracajna Dana .god. u ¢as. mjesto
nezgoda se . N
dogodila: U ulici (relacija)
JMBG / JIB:
Prezime i ime — pravno lice
Adresa telefon br.:
Viasnik |E-mail:
S Reg. broj vozila marka tip
o x
S & Predeno km
38
o ?g Osigurano po kasko polisi broj
JMBG:
Prezime i ime
VozaC | Adresa
Vozacka dozvola br. Kategorija

Da li je i kojoj policijskoj upravi prijavljena nezgoda

Popunjen Evropski izvjestaj (oznagiti) [IDA LINE Obavljen alko-test vozada (oznaditi) [IDA [INE

U sluc¢aju da saobracajna nezgoda nije prijavljena policiji navesti razloge:

Imena i adrese svjedoka

U sluéaju da je vozilo nepokretno gdje

se nalazi

U koje se vrileme moze pogledati

vozilo

Da li je ovo prvo ostecenje vozila

Uzrok Stete [0 Sudar O Pozar [0 Grad
[0 Krada O Provala [0 Prevrnuce
O Oluja [0 Padiliudar nekog [0 Ostalo
predmeta
. Prezime i ime — pravno lice
(0]
32 ‘é, Adresa telefon br.:
= & | Vlasnik
15 z Reg. Broj vozila marka tip
w ©
o § Osigurano od auto-odgovornosti kod po polisi br.
O w
3 2 Prezime i ime
£
O 3 | Vozaé |Adresa
- Vozacka dozvola br. Kategorija

Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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0SIGURANJE PRIJAVA ZA UTVRBIVANJE STETE
PO OSNOVU KASKO OSIGURANJA MOTORNOG VOZILA

OPIS | SKICA POD KOJIM JE OKOLNOSTIMA DOSLO DO SAOBRACAJNE NEZGODE:

OBIM STETE (OPIS OSTECENJA NA VOZILU | STVARIMA)

KORISNIK ODSTETE:
[ Ostecenik (vlasnik vozila)

[] Trece lice (punomocnik)

[0 Servis koji je izvrsio popravku
Naziv korisnika odStete:
Naziv i ziro radun banke:

Broj tekuceg racuna:

NAPOMENA:
Pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem da su podaci navedeni u prijavi istiniti i tacni.
Saglasan sam da Euros osiguranje a.d. vr§i obradu mojih liénih podataka (ime, prezime,adresa, JMBG, kopija li¢.karte i
bankovnog rac¢una) u skladu sa vaze¢im aktima uz ovlastenje da prikuplja dodatne podatke neophodne za utvrdivanje osnovanosti
i visine odstete (MUP, IDDEA i dr.). Obavijest o odustanku od date saglasnosti dostavi¢u pismenim putem
Izjavljujem da predajem na uvid dokumente koji sadrze moje licne podatke, odnosno izjavljujem da Zelim da predam kopije li€nih
dokumenata i da sam saglasan da se u svrhu obrade ovog odsStetnog zahtjeva mogu obradivati moiji li¢ni podaci koji me identifikuju
ili iz kojih se moze utvrditi moj identitet, a posebno se moja saglasnost odnosi na podatke o zdravstvenom stanju, te da se isti,
mogu zajedno sa medicinskom dokumentacijom dostavljati i ostalim subjektima uklju¢enim u obradu odstetnog zahtjeva u Bosni

Mijesto Datum . god.

Uz prijavu prilazem sljede¢u dokumentaciju (zaokruziti)

1.|:| Zapisnik policije, Evropski izvjestaj, Druga dokumentacija sa lica mjesta (Orginal)

2[] Fotokopije saobrac¢ajne dozvole oSte¢enog vozila i viasni¢ke knjizice (Potpis ostecenika)

3 LIFotokopija polise osiguranja i vozacke dozvole

4| _IFotokopija licne karte i kartice tekuceg rauna

5[] Ovjerena punomo¢ za naplatu Stete (ukoliko oStecenik nije vlasnik vozila)
6.

7.

Zapisnik o osteéenju | fotografije o$te¢enog vozila Broj li€ne karte
Ostalo:

| Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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