i
‘@J GRAWE

nezivotno osiguranje a.d.

Zahtjev za naknadu Stete iz osnova

AUTOKASKA

81000 Podgorica, ul. Josipa B

Tel:

Broj odstetnog zahtjeva

Broj polise

roza Tita 23/A
(020) 657 300
PIB: 02096064

Podaci o osiguraniku

IME | PREZIME/NAZIV FIRME

JMBG/PIB

ADRESA (Grad,ulica)

Kontakt telefon

E-mail

Broj tekuceg (ziro) racuna,naziv banke

Reg. br vozila

Marka i tip vozila

Polisa AK (Broj)

Vozilo se koristi za potrebe koje su oporezive
Zakonom o PDV

Ime | prezime/naziv firme vlasnika drugog vozila

Ime | prezime vozaca drugog vozila

Adresa | kontakt telefon vozaca drugog vozila

Registarski broj vozila

Podaci o saobracajnoj nezgodi

Nastala materijalna steta je:

Dan i sat nezgode

Mjesto nezgode (grad-naselje-ulica) - precizno

Da li posjedujete fotografije mjesta SN

Da li je i kojem organu unutrasnjih poslova
prijavljen dogadaj

Ime | prezime vozaca

Kontakt telefon

Broj vozacke dozvole




DETALJAN OPIS NEZGODE:

NAVESTI GLAVNA OSTECENA NA VOZILU

AL

ZAHTJEVU PRILAZEM SLEDECE DOKAZE:

oD~

Saglasan/a sam da se moja licna dokumenta kopiraju za potrebe rieSavanja mog odstetnog zahtjeva kod GRAWE
nezivotnog osiguranja A.D. te da se u druge svrhe ne mogu upotrijebiti.

Za date podatke odgovaram materijalno i kazneno.

Podnosilac prijave

JMBG

Telefon

U Podgorici dana

Svojerucan potpis (pe€at za pravna lica)



