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Polisa broj 

Broj stete ___________________ _ 

Racun broj __________________ _ 
GENERALI 

1. 

2. 

3. 

Prijava stete na vozilu po auto-kasko osiguranju 

Osiguranik 

Adresa ___________________________________ Tel. ___________ _ 

Vrsta vozila ______________ Marka i tip _______________ R. br�-----------

Broj sasije --------------- Broj motora _______________ God. proizvodnje _______ _ 

Snaga u � _______ Nosivost u t ________ _ 

Saobr. dozvola vazi do 

Datum prve registracije _____________ _ 

god. 

god. 

Zapr. motora _____ cm' Datum prve reg. _______ _ 

Posl. tehn. pregled izvrsen 

Vozilo je nab. novo-polovno ____________ _ 

god. 

god. 

4. Saobracajni udes Dana
se dogodio 

__________________ u __ h u mjestu ________________ _ 

Na relaciji ____________________ Opstina _________________ _ 

5. Podaci o vozacu: lme i prezime ---------------------------------------­

Adresa ------------------------------------------

Vozacka dozvola broj ______________________ Za kategoriju 

lzdata od strane ________________________ Vazi do ___________ _ 

Korn organu unutrasnjih 
6. poslova je prijavljen udes __________________________________________ _

Da Ii je i gdje vrsen
7. test alkoholisanosti ---------------------------------------------

Podaci o ocevidcima
8. saobracajnog udesa ___________________________________________ _

Gdje se nalazi osteceno vozilo? ________________________________________ _9.

Da Ii je pokretno? _____________________________________________ _

U slucaju sudara sa drugim vozilom:10. 

lme i adresa vlasnika vozila -----------------------------------------­a.

Vrsta vozila, marka i tip, reg. broj ---------------------------------------­b. 

Br. polise i gdje je osig. od odgovornosti?C. 

Ko je kriv za saobracajni udes? ________________________________________ _d.

11. Detaljno opisati kako je doslo do udesa



12. Skica saobra6ajne nezgode (trasa puta-ulice / pozicije vozila u momentu udesa / postavljeni saobra6ajni znaci i drugo)

13. Specifikacija oste6enja na vozilu-stvarima

14. Napomena

U ______________________ 20_god. 
Osiguranik 
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