IZPOLNI ZAVAROVALNICA

Prijava Skode:
Skoda &t.:

Polica &t.:

Generali, Zavarovalnica d.d.
Krzi¢eva ulica 3
SI-1000 Ljubliana

Tel.: (01) 47 57 164
Fax.: (01) 47 57 116

PRIJAVA SKODNEGA PRIMERA ODGOVORNOSTI ZAVAROVANCA

Zavarovanec:

Tocen naslov:

Davéna Stevilka (obvezen podatek):

Telefon in kontaktna oseba:

GSM:

Kraj skode:

Obcina:

Datum in ura nastanka Skode:

1. Ime in naslov osebe, ki je oskodovana in od vas
terja od$kodnino:

2. Kratek opis dogodka — vzroka $kode, kakor tudi
okolis¢in, zaradi katerih je nastala $koda

3. Kateri postaji policije je prijavliena nezgoda?

4. Ali je bila nezgoda prijavljena in kdaj z obrazcem
ER-8?
(Ce je bila prijavijena, obvezno prilozite kopijo
obrazca)

5. Price — ocividci Skodnega dogodka

6. Koliko znasa priblizno Skoda?

7. Kateri predmeti so uniceni ali poskodovani oz. opis
telesnih poskodb:

8. Stevilka police, po kateri imate zavarovano svojo
odgovornost:

9. Zelim da se zavarovalnina nakaze na:
Banc¢niracun (Q osebni Q poslovni)
katerega kopijo banéne kartice prilagam

V tem primeru vam ni potrebno ro¢no izpolnjevati te rubrike

Zel|rTv1 <?ia sve zavarovalmng nakaze na: . TRR SI56
Bancniracun (Q osebni QA poslovni)
pri banki / poslovni enoti Naziv banke

Ime in priimek imetnika oz. naziv podjetja

Podpisani izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprasanja resni¢éno odgovoril.

V , dne

Zavarovanec

(Podpis pooblaS¢ene osebe in Zig)




