13l DDOR:

GRUPPO

NOVI S AD

PRIJAVA KASKO STETE

OSIGURANJE MOTORNIH VOZILA [oTo T o o] [T o AR vazi od do
ODGOVORNOSTI | ZTO ucedce u Steti po polisi Din.
Ogranak filijala Steta br. (interno/DDOR) /
OSIGURANIK:
Adresa:
(mesto) (ulica i broj) (telefon)
Reg oznaka (inv. broj): Vrsta, marka i tip vozila Br. Sasije:
Prva registracija (god. proizv.) kw/ks ccm t/m’/or. sed. Boja vozila: Br. motora:
1 Datum i ¢as stete
2 U kom mestu, odnosno na kojoj relaciji je doslo
do $tete:
Prezime i ime vozaca koji je upravljao vozilom
3 u momentu nezgode. Broj njegove dozvole za
voznju i kategorija za koju vazi voza¢ka dozvola.
4 Da li je slu¢aj nezgode prijavlijen nadleznom organu
i kojem?
5 Prezime, ime i adresa saputnika, svedoka
ili oCevidca nezgode:
6 Koji su delovi o$te¢eni, odnosno ukradeni
iste navesti:
Podaci iz zvaniéne evidencije o vorzilu:
a) investiciona ulaganja
7 b) godina proizvodnje
)
d) iskoris¢enje km/MC
8 Koji je uzrok $tete (prevrnucée, sudar, udar,
iskliznuce i sl.):
U slu¢aju sudara sa drugim vozilom
1. Registarski br. vrsta tog vozila.
9 2. Naziv, prezime, ime, adresa viasnika tog vozila.
3. Prezime, ime i adresa vozaca koji je u
momentu udesa upravljao tim vozilom:
NAPOMENA:
10 Upisati broj raduna na koji treba izvrsiti
isplatu Stete za drustveni sektor?
MV-6/167 OKRENI




10. Jasno upisati kako je Steta nastala (navesti okolnosti pod kojima se $teta dogodila)

Skica:

Za tacnost podataka o uzroku Stete i drugih podataka navedenih u prijavi Stete odgovaram moralno i materijaino.

Ukoliko se od strane nadleznih organa ili na neki drugi nacin utvrdi da je Steta nastala kao posledica uzroka koji nije obuhvacen
ugovorom o osiguranju u smislu Opstih pravila za osiguranje imovine i Uslova za kombinovano osiguranje motornih vozila, obavezujem
se da ¢u isplaceni iznos na ime odstete vratiti DDOR, u roku od 30 dana od dana saopstenja da mi u smislu Opstih pravila za
osiguranje imovine i Uslova za kombinovano osiguranje motornih vozila ne pripada naknada za nastalu $tetu na mom vozilu.

Potpis vozaca,
rukovaoca vozila

M.P.

Dana god.

Potpis osiguranika,




