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PRIJAVA SKODE NA MOTORNEM VOZILU (AK)

1. Podatki o zavarovancu

Priimek in ime/naziv:

Naslov:

2. Podatki o vozniku

Priimek in ime/naziv:

Naslov:

Voznisko dovolienje &t.:

(ulica, hisna &t., posta)

za kategorijo:

ST. SKODNEGA SPISA:

Davcna st. |

Telefon/GSM:

E-naslov:

Davéna st. |

Telefon/GSM:

E-naslov:

izdano:

velja do:

Izjavljam, pod materialno in kazensko odgovornostjo, da v ¢asu prometne nezgode nisem vozil-a
pod vplivom alkohola, mamil ali drugih narkotikov.

3. Podatki o vozilu zavarovanca

Registrska oznaka vozila:

Znamka in tip vozila:

Leto izdelave oz. prve registracije:

Ali je lastnik vozila pravna oseba (d.o.0., s.p., ...)? neQ daQ

Ali je vozilo na leasing? ned daQ

- Ce je odgovor da, kaksne vrste leasinga? operativni Q financni O

4. Podatki o Skodnem primeru:

Datum:

Ura:

Podroben opis in skica okoliS¢in prometne nezgode:

(Pri kateri leasing hisi/banki):

Vrsta vozila:

Podpis voznika:

VIN/Identifikacijska $t.:

Prevozeni kilometri:

Tocen naslov:

Skica

OBRNI




5. Vzrok skode (npr.: to¢a, objestno dejanje...):

6. Ali je poSkodovani predmet/objekt, zavarovan tudi pri kateri drugi zavarovalnici? neQ daQ

7. Ali je bil v prometni nesreéi kdorkoli od udelezencev telesno poskodovan? ne O da QO

8. Ali je Skodni primer prijavljen policiji? ne O daQ &e da, na kateri policijski postaji:

Ce ne, zakaj ne:

9. Navedite imena in naslove pric:

10. Kje in kdaj se lahko oceni Skoda (izpolniti samo, ¢e je vozilo nevozno):

11. V kateri delavnici bodo popraviljali vozilo?

12. V primeru tréenja z drugim vozilom navedite podatke tega vozila in podatke njegovega lastnika:

Znamkavozila: ______ Tipvozila: Registrska oznaka vozila:

Priimek in ime/naziv: Naslov:

(ulica, hisna &t., posta)

Zavarovalnica, pri kateri je vozilo zavarovano za avtomobilsko odgovornost:

Kdo je po vasem mnenju povzroCil nezgodo oziroma kdo je zanjo odgovoren:

13. Opis poskodb na vasem vozilu (poSkodbe oznacite tudi z osen¢enjem na skici vozila):
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14. Navedite podatke vseh udeleZzencev v vaSem vozilu glede na zgornjo skico vozila (1-voznik vasega vozila):
PRIIMEK IN IME NASLQV (ulica, hisna &t., posta) POSKODOVAN PRIVEZAN
1. daQ neQ daQ neQ
2. daQ neQ daQ nenQ
3. daQ neQ daQ neQ
4. daQ nenQ daQ nenQ
5. dad nenQ dad neQ

Strinjam se, da zavarovalnica ta dokument uporabi kot podlago za reSevanje odSkodninskih zahtevkov tretjih oseb, ki so oziroma bodo uveljavijale Skodo,

povzroeno z mojim vozilom: da@ neQ

Potrjujem, da je bilo voznisko dovoljenje voznika zavarovanega vozila v asu prometne nesrece veljavno (brez ukrepov za¢asnega odvzema oziroma

prepovedi voznje): daQd ne Q
¢e ne, zakaj:
Strinjam se s kopiranjem osebnih dokumentov za potrebe redevanja $kodnega primera: da @ ne Q

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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