Y GRAWE o

Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja kako biste nam omogucili brze rjeSavanje Vaseg zahtjeva.

PRIJAVA STETE DJELIMICNO KASKO OSIGURANJE
FINANSIJSKOG GUBITKA

Podaci o ugovaracu osiguranja

Ime i prezime

JMBG

Adresa prebivalista

Kontakt telefon i email

U skladu sa odredbama Posebnih uslova za djelimicno kasko osiguranje finansijskog gubitka ovim putem podnosim pri-
javu Stete sa zahtjevom za isplatu naknade po osnovu osiguranja finansijskog gubitka po polisi osiguranja od automobi-
Iske odgovornosti.

Broj proslogodisnje polise osiguranja
od automobilske odgovornosti

Datum nastanka saobracajne
nezgode/osiguranog slucaja

Potvrdujem da sam upoznat/a sa uslovima osiguranja te da je shodno odredbama ¢élana 11. Posebnih uslova za
djelimic¢no kasko osiguranje finansijskog gubitka zaklju¢ena nova polisa osiguranja od automobilske odgovornosti.

Broj zaklju¢ene polise osiguranja od
automobilske odgovornosti

Svojevoljno i pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem da su sve navedene informacije
istinite i potpune, te da ¢u snositi sve zakonske posljedice u slué¢aju neistinitih i/ili nepotpunih informacija.

TRANSAKCISKI RACUN ZA UPLATU ODSTETE

Banka:

Broj rac¢una:

Datum i mjesto podnosenja prijave

Potpis podnosioca prijave

Potpis ovlastenog primaoca prijave

Datum dospijeca u Odjeljenje Steta
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