PRIJAVA | ZAHTEV

ZA NAKNADU STETE

IZ OSNOVA OSIGURANJA
AUTO KASKA

Broj ponude / polise Broj Stete

PODACI O PODNOSIOCU ZAHTEVA ZA OSTECENO VOZILO

WIENER o2

STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

CALL CENTAR 0800 200 800
stete.mv@wiener.co.rs

JMBG
UGOVARAC ili MatiCni broj
OSIGURANJA

PIB
Adresa, telefon

JMBG
OSIGURANIK ili MatiCni broj

PIB

Adresa, telefon

PODACI O OSTECENOM VOZILU

Registarski broj Broj Sasije
Vrsta vozila Broj motora
Marka Sr?)(ijzicﬁdnje
Tip e

PODACI O VOZACU ( koiji je u trenutku nezgode upravljao vozilom )

Ime i prezime

JMBG ( li&ni broj )

Adresa, telefon

Broj vozacke
dozvole i kategorija

PODACI O SAOBRACAJNOJ NEZGODI

Dogodila se dana U mestu Ulica - relacija Opstina
dan mes god Cas min

Vremenske prilike (zaokruzit) = DAN No¢ | ORMALNA | KISA | MAGLA | SNEG | POLEDICA
Uzrok Stete
Prijavljeno DA Ako je odgovor NE Sediste policije Dalije DA Ako je odgovor DA

o upisati razlog koja je vrSila uvidaj vréen upisati gde je raden
policiji alko test

NE siiy| NE

(zaokruziti) LT )

Ime i prezime svedoka i adresa (1)

Ime i prezime svedoka i adresa (2)

Oznaka: WS.C07.4.2.07.08

NPV - X/09




Registarski broj

Marka i tip vozila

Ime i prezime ( naziv ) vlasnika

Adresa vlasnika vozila

Osiguravajuc¢a organizacija kod koje
je vozilo osigurano od odgovornosti

Ime i prezime vozaca

Adresa vozaca

DETALJNO OPISATI NASTANAK SAOBRACAJNE NEZGODE

SKICA SAOBRACAJNE NEZGODE
( oznaciti trasu puta / ulice sa nazivima, smer kretanja vozila, polozaj vozila u
momentu nezgode, saobracajne znake )

SPECIFIKACIJA ODSTETNOG
ZAHTEVA

Za ta¢nost podataka navedenih u ovom zahtevu odgovaram moralno i materijalno

i snosim sve posledice koje iz toga proisti€u

U dana

podnosiiac zahteva broj LK. i MUP

U dana

potpis oviascenog lica WSO koje je primilo zahtev

Oznaka: WS.C07.4.2.07.08

NPV - X/09




