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PRIJAVA I ZAHTJEV ZA NAKNADU STETE
OSIGURAN]JE OD ODGOVORNOSTI (11/40,12/41,13/42)

1. PODNOSITEL] ZAHTJEVA - OSTECENIK

1.1. | IME I PREZIME ili NAZIV

1.2. | ADRESA (grad i ulica)

1.3. | TELEFON I E-MAIL

1.4. | OIB

1.5. | ZANIMANJE

2. UZROCNIK STETE - OSIGURANIK

2.1. | IMEIPREZIME ili NAZIV

2.2. | ADRESA (grad i ulica)

2.3. | OIB

2.4. | POLICA OSIGURANJA (broj i razdoblje vaZenja) 804271894

2.5. | TELEFON I E-MAIL

3. NAKNADA STETE POTRAZUJE SE PO OSNOVI

A) | IZVANUGOVORNA ODGOVORNOST PREMA TRECIMA DA /NE

B) | ODGOVORNOST PREMA DJELATNICIMA DA / NE

C) | ODGOVORNOST IZ OBAVLJANJA PROFESIJE DA / NE

4. PODACI O STETNOM DOGADPAJU

4.1. | DATUM I VRIJEME

4.2. | MJESTO STETNOG DOGAPAJA

JE LI PODNESENA PRIJAVA NADLEZNIM TIJELIMA I

4-3. KOJIMA?

DA / NE

4.4. | JELIOBAVLJEN ALKOTEST (koji je rezultat alkotesta?) | DA /NE

JE LI BILO OCEVIDACA
4-5. (ime i prezime, adresa i telefon ocevidca) DA /NE
4.6. JE LI BILO OZLIJEPENIH OSOBA DA/ NE

(ime i prezime, adresa i telefon ozlijedenih)

JE LI STETNI DOGAPA] IZAZVAN VOZILOM, RADNIM
4.7. | STROJEM, PLOVILOM, ZRACNOM LETJELICOM ILI SL. DA /NE
(navedite registarsku oznaku ili inv. broj)
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4.8.

OPIS DOGADPAJA (kako je doslo do Stetnog dogadaja, tijekom koje djelatnosti, koji je bio uzrok?)

5. PODACI 0 OSTECENIM STVARIMA

5.1.

5.2,

VISINA STETE PREMA VASOJ PROCJENI ILI PO
PRIBAVLJENOJ] PONUDI

6. PODACI O OZLJEDAMA I LJECENJU

6.1. | OPIS OZLJEDA

6.2. | JE LI LIJECENJE ZAVRSENO? DA /NE
6.3. | JE LI OZLIJEDENI I RANIJE IMAO TJELESNU OZLJEDU (kakvu i kada)? DA /NE
6.4. | JE LI RANIJA OZLJEDA IMALA ZA POSL]JEDICU TRAJNI INVALIDITET (u kojem stupnju)? DA /NE

7. PODACI ZA SLUCAJ SMRTI USLIJED STETNOG DOGADAJA

7.1.

DATUM SMRTI

7.2.

STO JE NEPOSREDNI UZROK SMRTI?

PODACI O RACUNU ZA ISPLATU STETE

VLASNIK RACUNA

BANKA (naziv i SWIFT banke)

BROJ RACUNA/IBAN

Datum

Za Euroherc Potpis podnositelja zahtjeva:




