
IZJAVA 

- gubitak originalne polise obaveznog osiguranja od autoodgovornosti- 

Kojom ja  _________________________________________ ; JMBG____________________________; 

adresa:  ___________________________________________ pod punom moralnom, materijalnom i 

krivičnom odgovornošću izjavljujem da sam polisu osiguranja od autoodgovornosti broj______________ 

sa periodom važenja polise od____________________godine do_________________godine, izdatu kod 

osiguravajućeg društva ______________________________________________ izgubio pod neutvrđenim 

okolnostima. 

Vozilo koje je bilo osigurano predmetnom polisom je: 

•  _________________________________________________ (vrsta i tip) 

•  _________________________________________________ (broj šasije) 

•  _________________________________________________ (registarski broj) 
 
 
 
 
 

IZJAVU DAO: 
 
_______________________ 
 
Br.lične karte: 
 
________________________ 
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