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SEKTOR MOTORNIH VOZILA

O D [ T E T N I Z A H T E V
po osnovu osiguranja motornog vozila

OD ODGOVORNOST I

[TETA BROJ: ZAOKRU@ITI

Da li je bilo
povre|enih?

SUP

vr{io uvi|aj

NE

NE

DA

DA

NE

DA

Mesto udesa, ulica, km, stub:

Svedoci (ime, prezime i adresa)

~asDan nezgode:

Druge materijalne
{tete osim na
vozilu

PODACI O [TETNIKU:

PODACI O O[TE]ENOM:

DETALJNI OPIS TOKA NEZGODE:

Vlasnik vozila (ime, prezime i adresa):

Vlasnik vozila (ime, prezime i adresa):

Voza~ vozila (ime, prezime i adresa):

Vozilo: Marka i tip:

O{te}eno vozilo -marka,tip

Reg. broj:

Reg. broj

Osigurano od "auto-odgovornosti" kod osiguranja:

Filijala

Voza~ka dozvola br.

Voza~ vozila (ime, prezime i adresa):

Napomene:

Broj polise:

Kategorija

va`i od

va`i od

do

do

Telefon (7-14 ~.)

Telefon (7-14 ~as.)

Z a d a t e n a v o d e i p o d a t k e o d g o v a r a m m a t e r i j a l n o i m o r a l n o

Ovla{}eno lice DDOR-a

U

dana                         20

potpis

10. Ozna~ite strelicom
mesto udara

11. Vidljiva o{te}enja
Podnosilac zahteva:

Dana                       20

Broj li~ne karte:

potpis
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