@ @@IC(I:‘;{U RAN J% AUTO ODGOVORNOST

PRIJAVA
5 ZA UTVRDIVANJE STETE
PRICINJENE MOTORNIM VOZILIMA IZ OSNOVA ODGOVORNOSTI

PODACI O STETNOM DOGADAJU - SAOBRACAJNOJ NEZGODI

Datum nezgode 20___godine u sati. Mjesto Grad/Opétina

Ulica i broj (relacija) Doba dana: Dan [ | No¢[ |

Vremenski uslovi:  Sunéano [ | Kisa [ | Snieg [ ] Poledica [ | Magla [ | Grad [ | Ostalo:
Uzrok saobracajne nezgode: ~ Sudar [ ] Udar [ | Iskliznuée [ | Pjesak [ | Ostalo:

Prijavijeno policiji: ~ DA [ ] NE [ | Policija koja je izvrila uvidaj
Popunjen Evropski izvjestaj: DA I:l NE I:’ Fotografisano mjesto nezgode: DA |:| NE |:|

Obavljen alko test vozata: DA I:l NE I:l Imena svjedoka:

PODACI 0 OSTECENOM PREDMETU

Vrsta oStecenog vozila: ~ Putnicko I:l Teretno I:l Prikljucno |:| Autobus D Motocikl D Ostalo:

Marka vozila Tip vozila Registarska oznaka

Ogteceno vozilo je:  Pokretno | | Nepokretno | | Osigurano kod Broj polise

Druga ostecenja: ~ Zgrada/kuca [ | Ograda [ | Ostalo:

Mijesto gdje se moZe izvrsiti pregled vozila Telefon

Adresa zgrade/kuce, ostalo Telefon

PODACI O VLASNIKU OSTECENOG PREDMETA

Prezime i ime/naziv JMB/JIB

Adresa/sjediste Telefon

PODACI O VOZACU KOJI JE UPRAVLJAO OSTECENIM VOZILOM

Prezime i ime vozaca Mjesto

Ulica i broj Telefon

PODACI O UCESNIKU KOJI JE PROUZROKOVAO STETNI DOGADAJ

Marka vozila Tip vozila Registarska oznaka

Osigurano kod Prezime i ime vozaca

PODACI O POVRIJEDENIM LICIMA/PUTNICIMA

Prezime i ime Adresa Telefon

112



SKICA SAOBRACAJNE NEZGODE DETALJAN OPIS NASTANKA STETNOG DOGADAJA

(Nacrtati pravac puta i kretanja vozila, polozaj vozila nakon sudara i sl.)

PODACI O RACUNU ZA ISPLATU ODSTETE

Isplatu izvrsiti: Osteceniku [ |~ Opunomoceniku [ |

LiéniradunubancifPozivrabroj | | | | | | | [ [ | [ [ | [ | | |

Transakeijskibrojbanke | | | | | | | | | | | [ | | [ | | Nazvbanke

IBAN SWIFT

KOMUNIKACIJA ELEKTRONSKIM PUTEM (e-mail)

Izjavljujem da: |:| dajem saglasnost za komunikaciju putem e-mail adrese:

(oznaditi sa X) 0O svakoj izmjeni komunikacije putem elektronske poste, bez odlaganju ¢u obavijestiti odgovorno drustvo za osiguranje.

|:| ne dajem saglasnost za komunikaciju elektronskim putem

OSTALE NAPOMENE

Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$¢u izjavljujem da su navedeni podaci tacni i istiniti.

Saglasan sam da Brcko-gas osiguranje d.d. vrSi obradu majih liénih podataka u skladu sa pozitivnim zakonskim propisima, kao i da predam kopije li¢nih
dokumenata u svrhu rieSavanja odStetnog zahtjeva iz saobracajne nezgode.

Miesto prijave Datum prijave
M.P.

(potpis podnosioca prijave)
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