
 
 
 

 

 

 

 

 
IZVJEŠĆE O ŠTETNOM DOGAĐAJU 

 
 

1. PODACI O VOZILU 

 

    Tip vozila ...............................................      Registarska oznaka .................................................... 

 

2. PODACI O VOZAČU 

    Ime i prezime   .................................................................................................. 

    Adresa (ulica i grad)   .................................................................................................. 

    Datum rođenja    ..................................................................................................               

    Telefon    .................................................................................................. 

    E-mail    .................................................................................................. 

    Broj vozačke dozvole  .................................................................................................. 

    Datum isteka vozačke dozvole   .................................................................................................. 

 

3. PODACI O ŠTETNOM DOGAĐAJU 

    Mjesto, naselje, ulica  .................................................................................................. 

    Datum i vrijeme   .................................................................................................. 

    Je li nezgoda prijavljena policiji       a) NE      b) DA (policijska postaja) ............................................ 

    Imena i prezimena, te adrese svjedoka .............................................................................................. 

    Opis nastanka štetnog događaja: 

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

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

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

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

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

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

Avant car d.o.o.  
Savska Opatovina 36,  
HR-10090  Zagreb, Hrvatska 
Tel:       +385 1 6251 222 
E-mail: customer.service@avantcar.hr 
Web:    www.avantcar.hr 



 
   

   

 

 

 

5. IZJAVA VOZAČA 

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da za vrijeme nastanka štetnog 

događaja nisam bio/bila pod utjecajem alkohola, droga i ostalih opijata. 

 

 

  Potpis vozača:  ................................................. 

 

Izjavljujem da sam financijski i kazneno odgovoran za točnost svih navedenih podataka u svezi nastanka štetnog 

događaja i ostalih podataka navedenih u ovom izvješću, te da snosim sve eventualne posljedice. 

 

 

Datum: ................................................. 

 

 

 

 

            Potpis vozača:                                                                       Avant car d.o.o. 

 

 .................................................                             ……....................................       

           


