
DD ZA OSIGURANJE IMOVINE I LICA
Alaudin br.1, Visoko

Tel.: +387 32 730 800, Fax: +387 32 730 830

Prijava za utvrĽivanje ġtete priļinjene motornim
vozilima iz osnova automobilske odgovornosti

Saobraĺajna nezgoda
se dogodila U ulici

Mjestosati.godine uDana

Vlasnik

danaIzdata odPolica AO broj
tipMarkaRegistarski broj vozila

TelefonAdresa
Prezime i ime (naziv firme)

Vozaļ
Prezime i ime (naziv firme)

TelefonAdresa
Dokaz o krivici

b) Navesti imena i adrese svjedoka.

a) Da li je i kojem organu unutraġnjih poslova prijavljen dogaĽaj?

Telefon
Da li je vozilo nepokretno?
Gdje se nalazi?
U koje vrijeme pogledati vozilo?
Da li je ovo prvo oġteĺenje vozila?
Podaci o licu koje je izvrġilo udes

Adresa Telefon
Prezime i ime (naziv firme)

Vozaļ

danaIzdata odPolica AO broj
Registarski broj vozila Marka tip

TelefonAdresa
Prezime i ime (naziv firme)

Vlasnik

Posebna napomena:
Uz prijavu oġteĺenik je obavezan dostaviti:
 - Kopiju vozaļke i saobraĺajne dozvole
 - Kopiju punomoĺi za koriġtenje vozila
 - Kopiju police osiguranja

U dana godine. Potpis oġteĺenika:



DETALJAN OPIS I SKICA

Potpis oġteĺenika:godine.danaU
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