
	 	

Gost

Ime 	 	

Prezime 	

OIB 	

Datum rođenja         	 Telefon      

E-mail	

Adresa i mjesto boravka 

Period boravka                od  do  

Opis štetnog događaja 

Datum i mjesto  

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

U  , dana  godine. 

Potpis

Izjava o nastanku štetnog događaja
(gost za vrijeme boravka  u kući za iznajmljivanje / turističkom apartmanu)

Allianz Hrvatska d.d.
OIB 23759810849
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