LOOLEOLOOS

S SAVA 1ZJAVA
OSIGURANJE u vezi stete

Akclonarsko drustvo za osiguranje na motornom voz [ I u

Clan Sava Re Grupe

Dan nastanka Stete

Mesto - put

Ja (ime i prezime)

Adresa (mesto, ulica i broj) telefon

Kao vozag, saputnik, svedok
a po pitanju ostecenja vozila marke

Registarske oznake

Izjavljujem da sam upravljajuci
vozilom marke

Registarske oznake

Imao nezgodu koja
se dogodila na slededi nacin:

Po mom misljenju za ovu saobracajnu
nezgodu odgovoran je

Zbog (radi)

Na mesto nezgode MUP
nije izlazio zbog

Napomena: Skicu o nezgodi saciniti na poledini:

Izjavu dao:

Vozac sa vozackom dozvolom broj

Kategorija, traje do

LK broj, MUP

Zaposlen u

Broj telefona

u dana

Izjava data u prisustvu ovlas¢enog radnika pecat i potpis osiguranika

11000 Beograd, Bulevar vojvode Misica 51, tel: +381 11 36 44 823, fax: +381 11 36 44 821, www.sava-osiguranje.rs



