GENERALI zavarovalnica d.d. Ljubljana

Krzi¢eva 3, SI-1000 Ljubljana

T +386 (0)1 47 57 100, 080 70 77

F +386 (0)1 47 57 101 ST. SKODNEGA SPISA:

info.si@generali.com
GENERALI generali.si

PRIJAVA SKODNEGA PRIMERA 1Z ZAVAROVANJA AVTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI

1. Podatki o zavarovancu

Priimek in ime/naziv: Telefon/GSM:

Naslov: E-naslov:

2. Podatki o vozniku

paverast. || [ [ | | |

Priimek in ime voznika: Telefon/GSM:
Naslov: E-naslov:
(ulica, hisna &t., posta)

&t. vozniskega dovolienja: Kategorija: _______ Veljado:

Al je voznik zavarovancevega vozila opravil preizkus alkoholiziranosti: ne Q da Q ce da, rezultat:
3. Podatki o vozilu zavarovanca

Registrska oznaka vozila: VIN/Identifikacijska st.:

Znamka: Tip vozila:

Datum prve registracije: Prevozeni kilometri:

Ali ste/boste uveljavjali Skodo iz kasko zavarovanja: ne @ da Q Ce da, pri kateri zavarovalnici:

4. Podatki o prometni nezgodi

Datum: Ura: Tocen naslov:

Skica

Podroben opis in skica okolis¢in prometne nezgode:

5. Kdo je po vaSem mnenju povzrocil nezgodo oziroma kdo je zanjo odgovoren?

6. Sedez prometne policije, kjer ste prometno nezgodo prijavili (ce Skode niste prijavili policiji, nastejte razloge, zakaj ne):

7. Izpolnjeno Evropsko poroé€ilo: ne 0 daQ d&e da, prosimo, da en izvod priloZite temu obrazcu

OBRNI



8. Navedite imena in naslove pri¢

9. Opis poskodb na vasem (zavarovanc¢evem) vozilu (poSkodbe oznacite tudi z osen¢enjem na skici vozila):

10. Materialna Skoda, ki je nastala drugim osebam (o§kodovancem):

Na vozilu (navedite registrsko oznacbo, znamko in tip soudeleZzenega vozila ter opiSite poskodbe):

Na drugih stvareh (navedite poSkodovane predmete ter opisite posSkodbe):

11. Navedite vse udelezence v vaSem (zavarovanc¢evem) vozilu glede na zgornjo skico vozila (1-voznik vasega vozila):

PRIIMEK IN IME NASLQV (ulica, hisna &t., posta) POSKODOVAN PRIVEZAN
1. dad neQ dag neQ
2. dadQ neQ daQ neQ
3. daQ neQ daQ neQ
4. daQ neQ daQ neQ
5. dad nenQ dad neQ

12. Izjava v primeru, da vase vozilo ni bilo poSkodovano:
Izjavljam, da v obravnavani prometni nesreci moje (zavarovancevo) vozilo ni bilo poSkodovano oz. ni utrpelo nobenih vidnih poskodb.

Podpis zavarovanca

Potrjujem, da je bilo voznisko dovoljenje voznika zavarovanega vozila v asu prometne nesrecCe veljavno (brez ukrepov za¢asnega odvzema oziroma
prepovedi voznje):

dad neQ cene, zakaj]

Strinjam se s kopiranjem osebnih dokumentov za potrebe reSevanja $kodnega primera:  da @ ne Q

Ob vrnitvi obrazca prijave Skodnega primera iz zavarovanja avtomobilske odgovornosti je potrebno priloZiti fotokopije obeh strani vozniSkega

in prometnega dovoljenja.

Za to¢nost podatkov o vzroku Skode in drugih podatkih, navedenih v tem zahtevku, odgovarjam materialno in kazensko ter nosim morebitne posledice,
ki bi zaradi tega nastale.

V/na , dne

Podpis zavarovanca
(pravne osebe tudi Zig)

Podatke iz zavarovalne police zavarovanca - povzrocitelja Skode pod tocko 1. in 3. tega zahtevka preveril in dopolnil:

V/na , dne

Za zavarovalnico
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