UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo
Fra Andela Zvizdovica 1

BIH 71 000 Sarajevo

Tel: (033) 260 940

Fax: (033) 295 541

(M)
——
UNIQA

Broj Stete (obavezno navesti)
Polisa

Broj polise (obavezno navesti)
Podaci o nezgodi

Datum nezgode
Ostecenik
Prezime, ime, naziv firme
JMBG / MB firme
Adresa: ulica i broj
Postanski broj, mjesto Broj telefona, fax
Vrsta, marka, model, tip i godina proizvodnje
Registarski broj Broj Sasije
Snaga motora, broj mjesta, nosivost, predeno km

Osiguravajuce drustvo

Broj polise

Vozac

Trajanje osiguranja

Prezime, ime

JMBG

Adresa: ulica i broj
Postanski broj, mjesto

Broj telefona, fax

Broj vozacke dozvole, kategorija, mjesto izdavanja

Vrijeme nezgode

Da li je napravljen policijski zapisnik? da ne
Da li je ispunjen Evropski izvjestaj? da ne
Da li je vozac bio pod uticajem alkohola? da ne
Da li je izvrSen alkotest? da ne
U koju namjenu je vozilo koristeno? poslovno privatno
Kakav je odnos prema osiguraniku? supruznik dijete
Stete na vlastitom vozilu
Procjena visine Stete Popravak rentabilan? da ne
KM Popravak nerentabilan? da ne

Navedite ostecenja: 1
2.
3.
4
5

Odgovarajuce oznacite

Osiguranje motornih vozila

Organizacijska jedinica

Autoodgovornost Auto kasko

Mjesto nezgode (mijesto, ulica, ku¢ni broj)
Stetnik

Prezime, ime, naziv firme
JMBG / MB firme
Adresa: ulica i broj
Postanski broj, mjesto Broj telefona, fax
Vrsta, marka, model, tip i godina proizvodnje
Registarski broj Broj 3asije
Snaga motora, broj mjesta, nosivost, predeno km

Osiguravajuce drustvo

Broj polise

Vozac

Trajanje osiguranja

Prezime, ime

JMBG

Adresa: ulica i broj
Postanski broj, mjesto

Broj vozacke dozvole, kategorija, mjesto izdavanja
Policijska uprava
Da li je zbog nezgode oduzeta vozacka dozvola?

Da li je vozilom upravljano sa znanjem i voljom vlasnika?

ostalo

Stete na vozilu sudionika u nezgodi
Procjena visine Stete Stete prije nezgode?

KM

Navedite ostecenja:

Prijava

Stete

Broj telefona, fax

da
da

ne

da

ne

ne



Skica nezgode (oznaciti: ulice, smjer kretanja vozila, polozaj vozila u trenutku sudara,
saobracajne oznake)

Ime i prezime, adresa i tel. broj

Ime i prezime, adresa i tel. broj

Ime i prezime, adresa, dob i zanimanje povrijedene osobe / opis-nacin povrede

Ime i prezime, adresa, dob i zanimanje povrijedene osobe / opis-nacin povrede

Ime i prezime, adresa, dob i zanimanje povrijedene osobe / opis-nacin povrede

Ime i prezime, adresa, dob i zanimanje povrijedene osobe / opis-nacin povrede

Kakva su se ostecenja dogodila? Visina Stete?

Mjesto i datum Podnosilac zahtjeva
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