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IZJAVA u vezi štete  
na motornom vozilu 

 
   

 Povodom saobraćajne nezgode koja se dogodila dana  godine u  časova,  
   

 u mestu  . U nezgodi su učestvovali vozilo kojim sam ja upravljao  
   

 marke  registarskih oznaka  i vozilo marke   
   

 registarskih oznaka  kojim je upravljao   
   
   

 JMBG  iz    
   

 Da li je nezgoda prijavljena nadležnom MUP-u?   
   

 Ako nije – navesti razlog:   
   

 Ko je odgovoran za nastalu štetu?   
   

 Saobraćajna nezgoda dogodila se na sledeći način (dati detaljan opis gde, kada i pod kojim okolnostima se 
desila nezgoda) i nacrtati skicu. 

 
   

 DETALJAN OPIS ŠTETNOG DOGAĐAJA   
   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   



  

 

 
 NACRTATI SKICU ŠTETNOG DOGAĐAJA – označiti: ulice, smer kretanja vozila, položaj vozila u trenutku sudara tj. saobraćajne nezgode  
                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      
   

 IZJAVU DAO:   
   

 Ime i prezime   
   

 JMBG   
   

 Adresa   
   

 Telefon   
   

 E-mail   
   

 Broj vozačke dozvole  važi do   
   

 Broj lične karte   
   

 

Svojim potpisom davalac izjave potvrđuje da su svi podaci dati u prijavi tačni, istiniti i potpuni. 
Svojim potpisom davalac izjave potvrđuje da je upoznat sa Politikom privatnosti osiguravača, kao i da je saglasan da osiguravač prikupljene podatke može 
obrađivati u svrhu izvršenja obaveza utvrđenih ugovorom o osiguranju, odnosno postupanja po prijavi štete, proslediti trećim licima sa kojima ostvaruje saradnju 
u postupku likvidacije štete, uključujući i Ugovarača osiguranja, sa kojim osiguravač ima zaključen Sporazum o obradi podataka o ličnosti. 

☐ Saglasan/a sam da me Sava neživotno osiguranje i Sava životno osiguranje kontaktiraju, da mi šalju obaveštenja, promo materijale i ponude o uslugama i 
akcijama, kao i da učestvujem u anketiranju i dajem saglasnost za prijem navedenih obaveštenja putem obične i elektronske pošte, telefona, mobilnih i internet 
aplikacija (Molimo Vas da štiklirate kućicu ukoliko ste saglasni). 

 

  U      dana  
 

  
      Svojeručni potpis  
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