Allianz Zagreb d.d.

0IB 23759810849

Zahtjev za naknadu Stete iz osiguranja automobilske odgovornosti

Podaci o osteceniku - podnositelju zahtjeva

Ime A I A A B

Allianz @)

Prezime Y s I A B

OIB S T S T E O B Datumrodenja L | | |

Ulica/trg/kuc¢ni broj e s A

Postanski broj Mjesto
Telefon GSM
Fax E-mail

Podaci o vozacu

Ime Y Y Y s I A

Prezime Y Y A I A

Datum rodenja S S O N B

Ulica/trg/kuc¢ni broj I S I S NN N

PoStanski broj Mjesto
Telefon GSM
E-mail

Predmetoste¢enja  CJvozilo I zgrada O ograda O stvari

Podaci o vozilu

Registarski broj Vrsta vozila
Marka i tip Godina proizvodnje
Broj 3asije Oblik karoserije
Snaga motora (kW) - ccm _ Brojreg.mjesta
Bojja. - Brvrata — Nosivost — Predeno km
Datum prve registracije Posljedniji tehnicki pregled

Podaci o osiguraniku i vozacu koji je prouzrocio Stetu

Ime i prezime - naziv vlasnika vozila

Adresa

Datum rodenja |

Ime i prezime vozaca

Adresa
Registracijski broj vozila Vrstavozila
Marka i tip Polica osiguranja broj

Podaci o nezgodi

Prometna nezgoda se dogodila  Dana u sati
U mjestu ulica
Na relaciji

Datumrodenja |

Je li nezgoda prijavljena MUP-u, kojem ?

Jeliizvrsen alkotest?

Detaljan opis dogadaja ili kao prilog posebna izjava vozaca

Info telefon 0800 5000, fax: 01 3670 202

T1013-06



5.

Skica

Opis ostecenja
1.

2.

3.

4.

L o N o U

Pregled oStecenog vozila moZe se izvrsiti
Ozlijedene osobe

Ime E O A

Prezime I |

OB E O A

Ulica/trg/kucni broj N Y A

Postanski broj

Telefon

Fax

Specifikacija odstetnog zahtjeva

Info telefon 0800 5000, fax: 01 3670 202

Potpis podnositelja izjave

T1013-06



Izjava

Osiguranik (vlasnik vozila)

Ime A S A s s A N

Prezime A S A s s A N

Izjavljujem:
O Nisam obveznik poreza na dodanu vrijednost

O Obveznik sam poreza na dodanu vrijednost i moje se o3teceno vozilo vodi kao dugotrajna imovina u poslovnim knjigama

VAZNO! O3teceno vozilo koristi se za:
Obuku vozaca, testiranje vozila, servisnu sluzbu, djelatnost prijevoza putnika i dobara, prijevoz umrlih, iznajmljivanje

ili se nabavlja za daljnju prodaju: da  One

Odstetu isplatiti na:

Tekuci racun kod banke: Stednu knjiZicu kod banke: Broj Ziro racuna:
Broj Ziro racuna banke: Broj Ziro racuna banke:
Broj tekuceg racuna: Broj racuna Stednje:

O Isplata putem poste na ku¢nu adresu (preko Ziro racuna)

Adresa na koju ¢e se dostaviti sredstva

Napomena: Trodak usluge isplate sredstava putem poste snosi primatelj. Cijena usluge definirana je cjenikom HP-HRVATSKE POSTE d.d. vaZecim u trenutku isplate.

Odstetu isplatiti na racun servisa (samo za fizicke osobe) C0da  [One

Isplata ¢e biti izvrSena u korist servisa po dostavi racunu popravka, medutim, osiguratelj ¢e osteceniku isplatiti nesporni dio odstete ukoliko racun popravka

nece biti dostavljen do nastupa roka od 60 dana po prijavi Stete.

Zeljeni nacin komunikacije:

Obavijest o prijavljenoj Steti kao i svu ostalu komunikaciju u vezi ovog odstetnog zahtjeva s Allianz Zagreb d.d. Zelim zaprimati (odabrati jedno od navedenog):

CJputem e-maila [Jna ku¢nu adresu

Pod moralnom i materijalnom odgovornoscu izjavljujem da su navedeni podaci tocni.

U ,dana g. Potpis podnosioca prijave

Potpis ovlastene osobe koja je primila prijavu

Info telefon 0800 5000, fax: 01 3670 202

T1013-06



