
Vozilo je nabavljeno dana  ................................................................., novo-polovno, broj pređenih km  ................................................................

Prezime i ime - naziv  ......................................................................................................................... JMBG .....................................................................

Adresa ...................................................................................................................................................  Telefon  .................................................................

Prezime i ime vozača  ..........................................................................................................................................................................................................

Adresa  ....................................................................................................................................................................................................................................

Broj vozačke dozvole  ...............................................................  za kategoriju  .......................................  važi do  .......................................................

Registarski broj vozila  .............................................................  vrsta vozila  ...................................  marka i tip  .......................................................

Vozilo je nabavljeno dana  ................................................................., novo-polovno, broj pređenih km  ................................................................

Za vozilo postoji osiguranje AO   .........................................................................................................................................................................................

po polisi broj  .........................................................................................................................................................................................................................

1. PODACI O OŠTEĆENIKU - PODNOSIOCU ZAHTJEVA

2. PODACI O OSIGURANIKU - PROUZROKOVAČU ŠTETE

Prezime i ime - naziv  ......................................................................................................................... JMBG .....................................................................

Adresa  ..................................................................................................................................................  Telefon  .................................................................

Prezime i ime vozača  ..........................................................................................................................................................................................................

Adresa  ....................................................................................................................................................................................................................................

Broj vozačke dozvole  .............................................................  za kategoriju  ...................................  važi do  .............................................................

Registarski broj vozila  ..............................................................  vrsta vozila  .................................  marka i tip  .......................................................

Za  vozilo postoji osiguranje ˝Auto-odgovornosti˝ kod Triglav osiguranje, ad Kancelarija u ............................................................................

po polisi broj  .................................................................  koja važi od  .........................................................  do  ............................................................

3. PODACI O SAOBRAĆAJNOJ NEZGODI

Saobraćajna nezgoda se dogodila dana .............................................  god. u  .......................  časova u mjestu  ..................................................., 

opština ................................................................ na relaciji .......................................................  ul. .................................................................................. 

Saobraćajna nezgoda je prijavljena u MUP-u u  ......................................................................................................................  koji je-nije sačinio 

službenu zabilješku. 

Ako saobraćajna nezgoda nije prijavljena MUP-u navesti razlog  .......................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................  , a uz zahtjev priložiti najmanje dvije izjave svjedoka, 

ovjerene u sudu ili opštini, ili popunjen i potpisan ˝Evropski izvještaj o nezgodi˝.

4. OPIS SAOBRAĆAJNE NEZGODE I SKICA DOGAĐAJA

Detaljno opisati okolnosti saobraćajne nezgode

Skica saobraćajne nezgode (trasa puta-ulice, 

položaj vozila, znaci na putu i drugo)

ZAHTJEV ZA NADOKNADU ŠTETE 
IZ OSNOVA OSIGURANJA VLASNIKA MOTORNIH VOZILA OD ODGOVORNOSTI

TRIGLAV OSIGURANJE, ad

trg srpskih junaka br. 4

78000 banja luka, rs, bih

tel./fax: +387 51 215 262

www.triglavrs.ba

tel.: 051 311 216, fax: 051 311 209

e-mail: stete.triglav@triglavrs.ba

Broj štetnog spisa:

Broj polise:



5. PODACI O OŠTEĆENJU NA VOZILU I OSTALIM STVARIMA

Opis oštećenja na vozilu i ostalim stvarima            ........................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................

6. PODACI O POVRIJEĐENIM LICIMA

7. SPECIFIKACIJA ODŠTETNOG ZAHTJEVA

Prezime i ime Adresa Srodstvo sa osiguranikom

1. 

2. 

3.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

8. Za tačnost podataka navedenih u ovom zahtjevu snosim svu materijalnu, krivičnu i moralnu odgovornost.

     9. Ukoliko se od strane nadležnih organa ili na neki drugi način utvrdi da, u smislu Pravilnika za osiguranje korisnika, odnosno 

sopstvenika motornih vozila od odgovornosti za štetu pričinjenu trećim licima, Zakona o obligacionim odnosima i Zakona o 

osnovama osiguranja imovine i lica, nemam prava na nadoknadu štete, obavezujem se da iznos primljen na ime odštete vratim 

u Triglav osiguranje, ad Banja Luka u roku od 30 dana od dana prijema saopštenja da mi ne pripada naknada u smislu 

navedenih propisa.

U ................................... dana ............................................ god.

Podnosioc zahtjeva 

..................................................................................

L.k. br.  .............................. MUP ...............................

Podatke iz polise osiguranika - prouzrokovača štete, date u ovom zahtjevu, provjerio i dopunio: 

Dana .............................. 20.....  god.

Radnik 

Triglav osiguranje, ad

...................................................
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