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IZVIESCE O STETNOM DOGADAIU

1. PODACI O VOZILU
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2. PODACI O VOZACU
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3. PODACI O STETNOM DOGADAJU
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Opis nastanka Stetnog dogadaja:
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5. 1ZJAVA VOZACA
Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornos¢u izjavljuiem da za vrijeme nastanka Stetnog

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

Potpis vozada: ........ccccevvviiiiiiicn e

Izjavljuiem da sam financijski i kazneno odgovoran za to¢nost svih navedenih podataka u svezi nastanka Stetnog
dogadaja i ostalih podataka navedenih u ovom izvje3¢u, te da snosim sve eventualne posljedice.

Potpis vozaca: Avant car d.o.o.



