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P R I J A V A  
ZA UTVRĐIVANJE ŠTETE  

PRIČINJENE MOTORNIM VOZILIMA IZ OSNOVA ODGOVORNOSTI 
 
PODACI O ŠTETNOM DOGAĐAJU – SAOBRAĆAJNOJ NEZGODI 
 

Datum nezgode ________ 20___ godine u ______ sati. Mjesto __________________________ Grad/Opština ____________________________ 
 

Ulica i broj (relacija) ____________________________________________________________________ Doba dana:                 

 

 

Popunjen Evropski izvještaj: DA  NE   Fotografisano mjesto nezgode: DA  NE  

 

PODACI O OŠTEĆENOM PREDMETU 
 

 

Marka vozila _________________________________ Tip vozila ___________________________ Registarska oznaka ____________________ 
 

 

 

Mjesto gdje se može izvršiti pregled vozila _______________________________________________________Telefon ____________________ 
 

Adresa zgrade/kuće, ostalo ___________________________________________________________________Telefon ____________________ 

 
PODACI O VLASNIKU OŠTEĆENOG PREDMETA 
 

 
PODACI O VOZAČU KOJI JE UPRAVLJAO OŠTEĆENIM VOZILOM 
 

 
PODACI O UČESNIKU KOJI JE PROUZROKOVAO ŠTETNI DOGAĐAJ 
 

 
PODACI O POVRIJEĐENIM LICIMA/PUTNICIMA 
 

 Prezime i ime Adresa Telefon 

1.    
2.    
3.    

AUTO ODGOVORNOST 

Dan  Noć  

Vremenski uslovi: Sunčano  Kiša  Snijeg  Poledica  Magla  Grad  Ostalo:  
               

Uzrok saobraćajne nezgode: Sudar  Udar  Iskliznuće  Pješak  Ostalo:  

Prijavljeno policiji: DA  NE  Policija koja je izvršila uviĎaj  

Obavljen alko test vozača: DA  NE  Imena svjedoka:   

Vrsta oštećenog vozila: Putničko  Teretno  Priključno  Autobus  Motocikl  Ostalo:  

Oštećeno vozilo je: Pokretno  Nepokretno  Osigurano kod  Broj polise  

Druga oštećenja: Zgrada/kuća  Ograda  Ostalo:  

Prezime i ime/naziv  JMB/JIB  
    

Adresa/sjedište  Telefon  

Prezime i ime vozača  Mjesto  
    

Ulica i broj  Telefon  

Marka vozila  Tip vozila  Registarska oznaka  
    

Osigurano kod  Prezime i ime vozača  
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SKICA SAOBRAĆAJNE NEZGODE           DETALJAN OPIS NASTANKA ŠTETNOG DOGAĐAJA 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

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

 

PODACI O RAČUNU ZA ISPLATU ODŠTETE           

 

Isplatu izvršiti: Oštećeniku  Opunomoćeniku  

 
Lični račun u banci/Poziv na broj                 
 

Transakcijski broj banke                 Naziv banke  
 

IBAN  SWIFT  

 

KOMUNIKACIJA ELEKTRONSKIM PUTEM (e-mail)           

 

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

  (označiti sa X)            O svakoj izmjeni komunikacije putem elektronske pošte, bez odlaganju ću obavijestiti odgovorno društvo za osiguranje.  
 

        ne dajem saglasnost za komunikaciju elektronskim putem  

 

OSTALE NAPOMENE           

 

 

 

 
 
 

Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci tačni i istiniti. 
 

Saglasan sam da Brčko-gas osiguranje d.d. vrši obradu mojih ličnih podataka u skladu sa pozitivnim zakonskim propisima, kao i da predam kopije ličnih 
dokumenata u svrhu rješavanja odštetnog zahtjeva iz saobraćajne nezgode. 

 
   

Mjesto prijave  Datum prijave 

 M.P.                  ____________________________________ 
                                                                      (potpis podnosioca prijave)  

 

   BRČKO-GAS OSIGURANJE d.d. Podružnica Tuzla, Maršala Tita 2B, 75000 Tuzla    Info telefon: 035/363-090    www.brckogasosiguranje.com 


