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PRIJAVA STETE
ROBA U TRANSPORTU
1. Podaci o oSte¢cenom
Ime i prezime (naziv)
Adresa - telefon
Obaveznik PDV, JMBG (MBR) DA - NE (zaokruZite)
Broj tekuceg (ziro) rauna i naziv banke
Predmet oStecenja
Dana 20__godine u mjestu na relaciji

doslo je do:

OSTECENJA - UNISTENJA - GUBITKA ROBE

(nepotrebno precrtati)

Za Stetu odgovoran je Vas osiguranik

(Ime i prezime, adresa)

koji je upravljao vozilom

(Registarski broj, marka i tip vozila)

Uvidaj je izvrSen od strane

(Navesti naziv MUP-aq, istraZnog suda i sl.)

Za utvrdivanje obaveza i visine Stete podnosim slede¢u dokumentaciju i trazim da mi se nadoknadi Steta:
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UKUPNO:

KM

Podnosilac odstetnog zahtjeva

U , dana 20 g
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