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POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTJEVA
Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja u vezi štete koju ste imali. Time nam omogućavate brže rješavanje podnesenog zahtjeva. Hvala.

PRIJAVA ŠTETE IZ OSNOVA OSIGURANJA OD AUTOODGOVORNOSTI

OKRENITE!

Broj tekućeg računa i naziv banke, za pravne osobe broj žiro računa

Podaci o
oštećenom -
vlasniku
vozila

Podaci o
oštećenom
vozilu
(ako je
predmet
oštećenja)

Osiguravajuće društvo - AO

Podaci o
vozaču
(koji je u
trenutku
nezgode
upravljao
vozilom)

Ime i prezime

Podaci o
štetniku -
vlasniku
vozila

Broj police AOPodaci o
osiguranju i
vozilu

Podaci o
vozaču
(koji je u
trenutku
nezgode
upravljao
vozilom)

Navesti imena i prezimena, te adrese svjedoka

Predmet oštećenja vodi se u poslovnim knjigama i podliježe shodno odrebama Zakona o PDV-u  Da        Ne

Predmet oštećenja:

Ime i prezime ili naziv firme (za vozila u leasingu naziv leasinga)

Datum Mjesto - Općina

PU

Registarska oznaka

Gdje i kada se može izvršiti pregled vozila

Broj police AO Trajanje Osiguravajuće društvo - Kasko

Vozilo je kasko osigurano  Da  Ne

Adresa

Ime i prezime (naziv) Broj vozačke dozvole, kategorija i mjesto izdavanja

Obavljen alko-test Rezultat

Da NePrijava policiji

Jeste li ispunili Europsko izvješće- EI(s/n)Da Ne Da Ne

Da NePolicijski uviđaj

Adresa JMBG/OIB

OstaloStvariOgradaZgradaVozilo

Ime i prezime

Broj telefona ili mobitela

Adresa

OŠTEĆENI

ŠTETNIK - Osoba koja je prouzročila štetu

Podaci o prometnoj nezgodi

Broj telefona ili mobitela Broj faxa e-mail adresa

Vozilo je nakon oštećenja   pokretno    nepokretno

JMBG/OIBBroj vozačke dozvole, kategorija, vrijedi do

Period važenja police Registarska oznaka Marka vozila

Sat Ulica i naselje

Uzrok nastanka:    Sudar Udar Prevrnuće Nalet pješaka Ostalo

Vremenski uslovi:    Kiša Snijeg Poledica Magla Oluja Grad Oblačno Sunčano

Datum:____________.Broj protokola:_____________.Organizaciona jedinica:_____________.Broj štete:_________________.Broj police:_____________.

D.D.za osiguranje „Camelija” 

Marka, model i tip vozila, godina proizvodnje Broj šasije



Skica (prometne) nezgode

Potpis podnositelja zahtjeva (za pravnu osobu pečat) 

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

Detaljan opis načina i toka (prometne) nezgode

Mjesto i datum

D.D. za osiguranje „Camelija”, Ul.5 Korpusa br.3. 77000 Bihać, OIB: 4263232820000, Tel: 037/ 224-110, Fax: 037/ 228-436,  

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

E-mail: stete@camelija-osiguranje.com,  Internet: www.camelija-osiguranje.com

Označite: ulice, smjer kretanja vozila, položaj vozila u trenutku sudara, prometne znakove, nazive ulica.

Navesti glavna oštećenja na vozilu:

Na koji način želite komunicirati sa D.D.”CAMELIJA” u toku obrade zahtjeva: 

Ako vozilom u trenutku nezgode nije upravljao vlasnika vozila (oštećeni), potrebno je priložiti pisanu izjavu vozača.

Zahtjevu prilažem:

E-mailomTelefonom Poštom

Saobraćajna dozvola Polica osiguranja Vozačka dozvola Lična karta Potvrda o izvršenom uviđaju s/n

Zapisnik o alkotestiranju EI s/n Punomoć Račun/predračun Medicinska dokumentacija

Bankovni račun Ostala dokumentacija____________________________________________________________________________

Ostalo

IZJAVA:Potpisnik pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljuje da su navedeni podaci u ovoj prijavi tačni i istiniti te ovlašćuje D.D. za osiguranje 

„Camelija” Bihać, za provođenje svih potrebnih radnji za utvrđivanje okolnosti predmetnog štetnog događaja, kao i za preuzimanje informacija i dokaza kod nadležnih tijela i osoba, 

te pravo uvida u dokaze i dokumentaciju kojima ta tijela i osobe raspolažu.
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