110-0501

Broj police (obvezno navesti)

Automobilska odgovornost

Podaci o nezgodi

Osteceni

Prezime, ime / naziv tvrtke
OIB

Adresa: ulica, kucni broj
Postanski broj  Mjesto
Vrsta, marka, model
Registarski broj Broj Sasije
Vozac

Prezime, ime

OIB

Adresa: ulica, kucni broj

Postanski broj  Mijesto

Ozlijedene osobe

UNIQA osiguranje d.d.

tel. (01) 6324 200

faks (01) 6324 250

OIB: 75665455333

e-mail: prijava.stete@uniga.hr

Broj Stete

Kasko

Datum nezgode Vrijeme nezgode

Policijski zapisnik Da Ne PU

Alkotest Da Ne

e-mail adresa

Broj telefona, faks, mob.

Obveznik
PDV-a

e-mail adresa

Broj telefona, faks, mob.

Ime i prezime, adresa, dob i zanimanje ozlijedene osobe / opis-nacin ozljede

Tijek nezgode

Detaljan opis dogadaja

Odgovarajuce oznacite

D-AO

Osiguranje vozila

H-AO

I-AO

Mijesto nezgode (mjesto, ulica, kucni broj)

Stetnik (pocinitelj stete)

Jeste li ispunili Europsko izvijes¢e?

Prezime, ime / naziv tvrtke vlasnika vozila

OlIB

Adresa: ulica, kucni broj

Postanski broj Mijesto
Registarski broj, marka vozila
Broj police

Vozac

Prezime, ime
OlB
Adresa: ulica, ku¢ni broj

Postanski broj Mijesto

e-mail adresa

Broj telefona, faks, mob.

Osigurateljno drustvo

Trajanje police

e-mail adresa

Broj telefona, faks, mob.

Putnici u
vozilu?

Je li koristen
pojas il
kaciga?

Da

Ne

Da

Ne

Da



Tisak prosinac 2018.

Skica nezgode

Smatram da je za nastanak Stetnog dogadaja odgovoran (navedite)

po Naknadu Stete
sporazumu isplatiti na moj ra¢un

Broj racuna

52 . po
Stetu nadoknaditi R
Ovlas¢ujem radionicu da po izvr§enom popravku i ispo-
stavljenom rac¢unu primi isplatu naknade Stete od UNIQA

osiguranja Naziv radionice

Vozilo je pokretno Da Gdje se moZe pogledati nepokretno vozilo:

Ne

u cijelosti djelomi¢no

Naziv banke

IBAN radionice

Poznato mi je da UNIQA osiguranje d.d. postuje privatnost i sigurnost osobnih podataka, kao i da prikupljanje, koriStenje i obradu podataka provodi u poseb-
ne, izricite i zakonite svrhe uz postivanje svih nacela i zakonskih propisa obrade podataka kako je navedeno u Informacijama o obradi podataka na
www.uniqa.hr. Upoznat sam sa svojim pravom zatraZiti UNIQA osiguranje da mi navedeni dokument dostavi putem poste ili e-mail adrese.

Svojim potpisom potvrdujem da sam na sva pitanja u ovom obrascu odgovorio potpuno i istinito i da je potpis valjan. Ovlas¢ujem UNIQA osiguranje d.d. za
provodenje svih radnji radi utvrdivanja okolnosti vezanih uz Stetni dogadaj i Stetu i preuzimanje informacija svake vrste od osoba i nadleznih organa (policija,

sudovi itd.).

Za osiguratelja
Mjesto i datum g !

Izjava osiguranika/Stetnika (popunjavati samo kod AO 3tete)

Smatram se odgovornim za naprijed navedenu Stetu prema opisu i skici Da

Navedite razloge ili napisite dodatnu napomenu:

Odgovarajuce oznacite

Potpis osiguranik / oStecenika (za pravne
osobe Zig)

Ne Djelomi¢no

Potpis Stetnika
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