Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja kako biste nam omogucili

airn
brie rje$avanje Vaseg zahtjeva. ‘@) G R AWE Sscijgu ranje

Molimo Vas da uz formular dostavite dostupnu medicinsku dokumentaciju.

ZAHTJEV ZA NAKNADU NEMATERIJALNE STETE (AO)

Podaci o povrijedenom licu

Ime i prezime

JMBG

Adresa prebivalista | kontakt telefon

Saglasnost za elektronsku komunikaciju
Dajem saglasnost za elektronsku komunikaciju. Odluke |:| DA |:|NE

osiguravaca ce biti dostavljene iskljucivo elektronskim putem. O
svakoj izmjeni komunikacije putem elektronske poste se mora bez
odlaganja obavijestiti osiguravac.

e-mail:

Podaci o stetniku — uzrocniku Stete

Ime i prezime Stetnika

Marka, tip i registarske oznake vozila Stetnika

Podaci o nezgodi

Datum, vrijeme i mjesto nezgode

Uloga povrijedenog lica u nezgodi Vozac Suvozac Trece lice Pjesak

Ime i prezime vozaca vozila

Marka, tip i registarske oznake vozila

Opis nastanka nezgode i obima ostecenja

Da li je nezgoda prijavljena nadleznoj policijskoj DA NE PU:
upravi? Ukoliko jeste, kojoj? |:| Povodom saobracdajne nezgode popunjen je obrazac europskog
izvjeStaja o nezgodi.

Svojevoljno i pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornos¢u izjavljujem da su sve gore navedene informacije istinite i potpune, te da
¢éu snositi sve zakonske posljedice u sluéaju neistinitih i/ili nepotpunih informacija. Upoznat sam sa pravom GRAWE osiguranja na naplatu regresnih
potraZivanja prema trec¢im licima odgovornim za nastanak Stetnog dogadaja.

PUNOMOC TRANSAKCUSKI RACUN OSTECENOG LICA:

Svojim potpisom opunomocujem GRAWE osiguranje d.d. Sarajevo za prikupljanje B
akata sudskih, izvr$nih, te drugih organa vlasti, relevantnih za obradu ovoga zahtjeva. Banka:
Svojim potpisom opunomoéujem GRAWE osiguranje d.d. Sarajevo za prikupljanje
medicinske dokumentacije, te pribavljanje kopija iste u svrhu obrade ovoga zahtjeva.

Broj racuna:

UZ ZAHTJEV PRILAZEM:

Datum i mjesto podnosenja prijave 0 Policijski zapisnik o uvidaju o Europski izvjestaj

Potpis podnosioca prijave o Medicinsku dokumentaciju o Racune troskova lije¢enja
Potpis ovlastenog primaoca prijave o Drugo:

Datum dospijeca u Odjel Steta o Drugo:
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