@ POPUNJAVA OSIGURANIK

CROATIA OSIGURANJE

utemeljeno 1884.

CROATIA OSIGURANJE d.d.

Filijala — Poslovnica

IZJAVA OSIGURANIKA O PROMETNOJ NEZGODI

Popunjavanje ove tiskanice sluZi isklju¢ivo osiguratelju za utvrdivanje nacina i tijeka prometne nezgode

Podaci o osiguraniku i vozacu

Ime i prezime (naziv) osiguranika

Adresa, telefon osiguranika

OIB osiguranika

Ime i prezime vozaca

Adresa vozaca

OIB vozaca

Br. voz. dozvole, kategorija, vrijedi do

Podaci o vozilu

Vrsta, marka, model i tip

Registracijska oznaka, broj Sasije

Prometna dozvola vrijedi do

Podaci o obveznom osiguranju automobilske odgovornosti
Osigurateljno drustvo, podruznica

Broj police

Datum pocetka / isteka osiguranja

Podaci o prometnoj nezgodi

Datum i sat

Mjesto, naselje, ulica i smjer

Jeste li ispunili Europsko izvjes¢e? DA - NE (zaokruzite)

Policijski ocevid, prijava policiji — mjesto DA - NE (zaokruzite), DA -NE

Navesti imena i prezimena, te adrese
svjedoka:

Navesti imena i prezimena ozlijedenih
osoba:
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Detaljni opis nacina i tijeka prometne nezgode

Skica prometne nezgode Navedite Oélfeéenja na
vozilu:

Izjavljujem da sam na naprijed postavljena pitanja odgovorio istinito, savjesno i po najbolijem znanju.

Poznato mi je da bez naputka ili odobrenja CROATIA OSIGURANJA d.d. ne smijem zauzimati nikakvo stajaliSte o zahtjevima za
naknadu Stete, a posebice se ne smijem nagadati s oStecenim osobama ili izvrSiti isplatu oste¢enima.

U slucaju bilo kakvog sudskog postupka u svezi s prijavljenim Stetnim dogadajem izvjestit éu CROATIA OSIGURANJE d.d.

potpis osiguranika (pecat poduzeca)
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