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generali.si

ODSKODNINSKI ZAHTEVEK

Opomba: Zahtevek bomo lahko obravnavali, ¢e bo odSkodninski zahtevek pravilno in v celoti izpolnjen in
ko bomo prejeli vsa dokazila 0 odgovornosti naSega zavarovanca in dokazila o visini Skode.

Oskodovanec:

Ulica in hisna &t.:

Kraj in postna &t.:

Obcina:

Davéna Stevilka (obvezen podatek):

Kontaktna oseba:

Telefon: Mobilni telefon: E-naslov:

Vas zavarovanec (povzrocitelj) | |

popoln naslov | |

je povzrocil dne | | ob | | v (natan¢na navedba kraja Skodnega dogodka)

tako, da je (natancen opis skodnega dogodka s skico)




Kdo je po vasem mnenju odgovoren za Skodo (povzroditelj)?

V ¢em je po vaSem mnenju krivda in odgovornost naSega zavarovanca za vam prizadejano §kodo?

Price Skodnega dogodka:

Kdo je o nezgodi napravil zapisnik (katera postaja policije, inSpekcije, interni organ ipd.)?

Opis nastale Skode:

a. na osebah

b. na stvareh

c. ostalo

Iz naslova utrpliene Skode zahtevam naslednjo odskodnino:

K zahtevku prilagam naslednja dokazila (medicinska dokumentacija, racuni, fotografiie ipd.):

Podpisani izjavljam, da mi prijavljena Skoda Se ni bila poravnana od povzrocitelja Skode ali zavarovalnice. S svojim podpisom potrjujem,
da sem na vsa vprasanja resni¢no odgovoril, za kar materialno in kazensko odgovarjam.

V | , dne | Oskodovanec

(Podpis pooblascene osebe in Zig)
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