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. Oznaka Stete..................... [ .....cc......... godina
CROATIA OSIGURANIE
trlano 1484, PONCA BFOJ: ..o
CROATIA OSIGURANJE d.d.
PODRUZNICA ............oiioooioemoreooeeeoeoeoeeooeo

OBVEZNO POPUNITI

ODSTETNI ZAHTJEV

PO OSIGURANJU OD ODGOVORNOSTI

BR. ZIRO RACUNA: ._._.....ooooeeeeeeee e

1. Prezime, ime i adresa oste¢enog
(naziv):

Telefon ...

2. Dan, mjesec, godina i mjesto (ulica
i broj) nastupa $tetnog dogadaja:

3. Detaljni opis $tetnog dogadaja:

4. Prezime, ime i adresa ofevidaca:

5. MNaziv i adresa nadleznog tijela kojem
je prijavljen dogadaj:

6. Predmet ostec¢enja (osoba, vozilo,
zgrada, stvari i sl.):

7. 0Od &ega se sastoji odstetni zahtjev:

8. Prezime, ime i adresa, odnosno naziv i
adreda osobe (prema kojoj se podnosi
odstetni zahtjev) odgovorne za nastalu
Stetu.

JESTE LI OBVEZNIK PDV-a (zaokruziti DA NE

Do amnmnnmasay nnsismnnanimnsgoding
" (Potpis osobe koja postavija odétetni zahtjev)
NN-1/ 25122



