POPUNJAVA OSIGURANIK
UNIQA osiguranje d.d.

tel. 01) 6324 200 IZjava osiguranika o prometnoj nezgodi
faks (01) 6324 250

U N I QA OIB: 75665455333 Popunjavanie ove tiskanice sluZi iskljucivo osiguratelju za
e-mail: info@uniqga.hr utvrdivanje nacina i tijeka prometne nezgode

rodacto osourantie Y

rodacovones ]

Podaci o vozilu

Podaci o prometnoj nezgodi

Navesti imena i prezimena, te >
adrese svjedoka

Navesti imena i prezimena >
ozlijedenih osoba

Detaljan opis nacina i tijeka
prometne nezgode

Odgovarajuce oznacite



Mijesto i datum Potpis osiguranika (pecat pravne osobe)

Odgovarajuce oznacite
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