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Sarajevo Osiguranje d.d.
Podruznica

PRIJAVA | ODSTETNI ZAHTJEV
IZ OSNOVA OSIGURANJA: autoodgovornosti - autokaska (zaokruZiti vrstu osiguranja)

A. PODACI O OSTECENOM-PODNOSIOCU ZAHTJEVA-OSIGURANIKU

Prezime i ime-naziv vlasnika vozila
Adresa i telefon

JMB/ID broj

Obveznik PDV-a

Broj tekucéeg (Ziro) racuna

Ime i prezime vozaca

Adresa i telefon

JMB

Broj vozacke dozvole i kategorija

Predmet oStecenja (vozilo, zgrada, ograda, stvari i
sli¢no)

Za vozilo navesti:

Vrsta, marka, tip, godina proizvodnje
Registarski broj vozila

Broj Sasije

Predeno km

Podaci o osiguranju autoodgovornosti osteéenog vozila

Broj police

Osiguravac

Podruznica

B. PODACI O OSIGURANIKU | VOZACU KOJI JE PROUZROKOVAO STETU

Prezime i ime-naziv vlasnika vozila

Adresa i telefon

JMB/ID broj

Vrijeme trajanja osiguranja

Broj police

Naziv osiguranog objekta ili imteresa (za motorno
vozilo vrsta, reg. broj, i broj Sasije)

Ime i prezime vozaca koji je prouzrokovao Stetu
Adresa i telefon

JMB

Broj vozacke i kategorija

Vazi do

AO/AK-1



