
TRIGLAV OSIGURANJE d.d.

ANTUNA HEINZA 4, 10000 ZAGREB

ODŠTETNI ZAHTJEV IZ OSIGURANJA AUTOMOBILSKE 
ODGOVORNOSTI

Broj štete: 

1.	 Oštećenik (ime i prezime/naziv tvrtke): 	 OIB/JMBG: 

adresa: 	 tel.broj: 

e-mail: 	 faks: 

Vozač (ime i prezime):  	 OIB/JMBG: 

adresa: 	 tel.broj: 

e-mail: 	 faks: 

Predmet oštećenja:	   vozilo	   zgrada	   ograda	   stvari	

Podaci o motornom vozilu koje je oštećeno u prometnoj nezgodi:		

registarska oznaka: 	 vrsta vozila: 

marka i tip: 	 broj šasije: 

godina proizvodnje: 	 datum prve registracije: 	 broj prijeđenih kilometara: 

2.	 Osiguranik (ime i prezime/naziv tvrtke): 

adresa: 	 tel. broj: 
ima sklopljeno osiguranje od automobilske odgovornosti za motorno vozilo:

marka i tip: 	 registarska oznaka: 

kod Triglav osiguranja d.d., Podružnica: 	 polica broj: 

Vozač (ime i prezime):  

adresa: 	 tel. broj: 

3.	 Prometna nezgoda se dogodila dana  u (između) mjestu  u  sati.

4.	 Detaljan opis događaja (kako i zašto je došlo do prometne 
nezgode, opišite tijek prometne nezgode, vrstu i stanje prometnice 
i vremenske uvjete):

Skica događaja (označite vozila, smjer kretanja vozila i položaj 
vozila kod sudara): 



5.	 U čemu se po Vašem mišljenju sastoji odgovornost vozača osiguranog vozila za prouzročenu štetu (obvezno ispunite)?

6.	 Očevid prometne nezgode izvršila je postaja policije (navedite postaju): 

Alkotest je bio obavljen: 	   da	   ne

Pod utjecajem alkohola, opojnih sredstava je bio (navedite osobe): 

Bez vozačke dozvole vozio je (navedite osobe): 

Ako policija nije izvršila očevid prometne nezgode, navedite razlog: 

7.	 Zbog prometne nezgode pokrenut je postupak pred sucem za prekršaje u: 

Novčano kažnjen u prometnoj nezgodi bio je (navedite osobe): 
(ako je navedena osoba kažnjena ili osuđena, priložite odluku suca za prekršaje, presudu, potvrdu o plaćanju mandatne kazne)

8.	 Opis šteta koje su nastale: a) na vozilu oštećenika: 

b) na drugim stvarima oštećenika: 

Da li je oštećeno vozilo u voznom stanju?	      da	   ne

Pregled oštećenog vozila, odnosno stvari moguć je na adresi: 
9.	 Tjelesno ozlijeđeni su bili (opišite i ozljede):

10.	 Izjava. Oštećenik (ime i prezime/naziv tvrtke): 

Izjavljujem da: 	   jesam	   nisam	  obveznik PDV-a

Oštećeni predmet mi služi za*:  

Za oštećeni predmet:  	   mogu	   ne mogu	 odbiti pretporez

*1)	 štete na osobnim automobilima i drugim prijevoznim sredstvima za osobni prijevoz: da li se predmet koristi za obuku vozača, testiranje vozila, servisnu službu, djelatnost 
prijevoza putnika i dobara, prijevoza umrlih, iznajmljivanja, nabavljanja za daljnju prodaju ili druge svrhe (opisati koje)?

 2)	 ostala vozila i radni strojevi: da li se predmet koristi za osobne ili gospodarske potrebe?

Isplatu štete želim po:	   računu popravka	   nagodbi

Iznos odštete neka se isplati na račun - IBAN za tekući/žiro račun:  

Vlasnik računa:  	 Naziv banke:  

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci točni.

Potpisom ovog obrasca potvrđujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadržane u dokumentu pod nazivom „Informacija 
o obradi podataka“ te da mi je Informacija o obradi podataka također dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web 
stranici: www.triglav.hr

U    , dana  	

			   Oštećenik
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