D.D.za osiguranje ,Camelija”

CAMELIJA OSIGURANJE

D.D.za osiguranje ,Camelija”

PRIJAVA STETE 1Z OSNOVA KASKO OSIGURANJA M.V.

Datum: .Broj protokola: .Organizaciona jedinica: .Broj Stete: .Broj police:
POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTJEVA
Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja u vezi Stete koju ste imali. Time nam omogucavate brze rjeSavanje podnesenog zahtjeva. Hvala.
PODACI O OSIGURANIKU
Ime i prezime ili naziv firme (za vozila u leasingu naziv leasinga)
Adresa JMBG/OIB
Podaci o Broj telefona ili mobitela Broj faxa E-mail adresa
osiguraniku -
vlasniku
vozila
Broj teku¢eg racuna i naziv banke, za pravne osobe broj Ziro racuna
Predmet oStecenja vodi se u poslovnim knjigama i podlijeze shodno odredbama Zakona o PDV-u [ IDa [INe
Registarska oznaka Marka, model i tip vozila, godina proizvodnje Broj Sasije
. Godina proizvodnje Prijedeno km Saobracéajna dozvola vrijedi do
Podaci o
osiguranom
vozilu
[JPMV [ Teretno [JAutobus [JMotocikl [ JOstalo Gdje i kada se moze izvrsiti pregled vozila
Vozilo je nakon osteéenja [ ] pokretno [ ] nepokretno
Podaci o Ime i prezime Adresa
vozacu
(koji je u
trenutku : - . : = - R
nezgode Broj telefona ili mobitela Broj vozacke dozvole, kategorija, vrijedi do JMBG/OIB
upravljao
vozilom)

Podaci o (saobracajnoj) nezgodi

[ JSudar [JUdar [JSurvanje [IPrevrnuée [ JlIskliznuée [ JPozar []Eksplozija [ ]Krada [ ]Ostalo

Vremenske prilike [ ]Dan [ ] No¢ []Kiga [ IMagla [ Snijeg [l Poledica [ ] Obladno [ Sunéano

Datum Sat Mjesto Ulica i naselje

Prijava policiji [IDa [JNe PU Policijski otevid [ JDa [ JNe
Obavljen alko-test [ JDa [ JNe Rezultat Jeste li ispunili Europsko izvjesée [ IDa [ INe

Navesti imena i prezimena, te adrese svjedoka

U sludaju sudara s drugim vozilom potrebno je navesti

Registarska oznaka Marka, model i tip vozila, godina proizvodnje
Upisite Sto
vise Ime i prezime (naziv) vlasnika vozila Adresu vlasnika vozila
poznatih
podataka o
drugom s - < - .
sudioniku Ime i prezime vozaca Adresu vozaca vozila
prometne
nezgode
Broj police osiguranja Naziv osiguranja

OKRENITE!



Detaljan opis nacina i toka (prometne) nezgode (Uzrok Stete - na koji nacin, pod kojim okolnostima, sa kakvim posljedicama ...)

Ako vozilom u trenutku nezgode nije upravljao vlasnika vozila (oSteéeni), potrebno je priloZiti pisanu izjavu vozaca.
Skica (prometne) nezgode

Oznacdite: ulice, smjer kretanja vozila, polozaj vozila u trenutku sudara, prometne znakove, nazive ulica.

Navesti glavna oSte¢enja na vozilu:

L] Prednji dio [] Zadnii dio [ ] Desna strana L] Lijeva strana [ ] Krov [] Lom stakla [] Ostalo

Da li je ovo prvo ostec¢enje na vozilu: [ | DA [ 1 NE

Navesti imena i prezimena, te adrese ozlijedenih osoba (ako ih je bilo):

Zahtjevu prilazem:

[ JSaobracajna dozvola ] Polica osiguranja  [] Vozaéka dozvola []Viasni¢ka knjiZica [ 1Punomo¢ [ ] Potvrda o uvidaju s/n
(L] Zapisnik o alkotestiranju [ ] Ragun/predragun (] Potvrda MUP-a - da vozilo nije pronadeno u roku 30 dana nakon krade
] Ponistena vlasnitka knjizica vozila [ ] Svi kljugevi u slu¢aju krade  [] Bankovni ratun [] Liéna karta L] Ostala dokumentacija

Nastalu Stetu molim da mi se likvidira
[ 11) po nagodbi [ 2) po ragunima popravaka [] 3) po radunima popravaka - Suglasan sam da se isplata izvr$i direktno servisu koji ¢e izvrsiti popravak vozila

Na koji nagin Zelite komunicirati sa D.D."CAMELIJA” u toku obrade zahtjeva: [] Telefonom [] Postom [] E-mailom [] Ostalo
1ZJAVA:Potpisnik pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoséu izjavljuje da su navedeni podaci u ovoj prijavi tacni i istiniti te ovlas¢uje D.D. za osiguranje
,Camelija” Biha¢, za provodenje svih potrebnih radnji za utvrdivanje okolnosti predmetnog Stetnog dogadaja, kao i za preuzimanje informacija i dokaza kod nadleznih tijela i osoba,
te pravo uvida u dokaze i dokumentaciju kojima ta tijela i osobe raspolazu.

Mijesto i datum Potpis podnositelja zahtjeva (za pravnu osobu i pecat)
D.D.za osiguranje ,Camelija; UIl.V.Korpusa br.3, 77000 Biha¢, OIB: 4263232820000, Telefon: 037/224-110, Telefax:037/ 228-436. E-mail: stete@camelija-osiguranje.com Internet: www.camelija-osiguranje.com

D.D.za osiguranje ,,Camelija" - Filijala Banja Luka,lve Lole Ribara br. 4, 78000 Banja Luka, JIB: 4263232820557, Tel: +387 51 229-700
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