PRIJAVA SKODE 1Z ZAVAROVANJA PREVOZNISKE ODGOVORNOSTI

GENERALI

Skodni spis §t.

1. PODATKI O ZAVAROVANCU

Ime in priimek/Naziv:
Ulica in hisna Stevilka:
Elektronski naslov:

2. PODATKI O VOZILU

Vrsta vozila:

Reg. st. vle¢nega vozila:

3. PODATKI O PREJEMNIKU NAKAZILA

Ime in priimek/Naziv:

Ulica in hiSna Stevilka:

Naziv banke:

4. PODATKI O SKODNEM DOGODKU

Datum in ura nastanka skodnega dogodka/nezgode:

Kraj in ulica nastanka Skodnega dogodka:

Vzrok Skode/dogodka/nesrece:

Ime in priimek, naslov ter telefon voznika:

Voznisko dovolienje:

Opis skodnega dogodka:

Vremenski pogoji:

Hitrost voznje tik pred Skodnim dogodkom:

Ali je bil Skodni primer prijavijen policiji?

[ dez
Il drugo:

Polica st.

St. poste:
Znamka in tip vozila:
Reg. st. priklopnika

Rojstni datum/Mati¢na st.:

St. poste in kraj:

TRR: SI56

[Jtoca [Isneg [ poledica

[I DA, navedite ime PP:
Zapisnik: [JNE  [JDpA

Davcna sStevilka:

Kraj:

Tel. §t.:

Davcéna Stevilka:

Tel. st.:
Rojstni datum:
\eljavnost:
O mega [no¢ [ vihar
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] preizkus alkoholiziranosti
Ukrepi Policije: [ strokovni pregled
[ denarna kazen

[ NE
[] DA, stevilka police:

Ali je poskodovano blago zavarovano drugje?
|:| Zavarovalnica:

Navedite price (ime, priimek, naslov, telefon):

5. PODATKI O OSKODOVANCU IN POSKODOVANIH PREDMETIH/BLAGU

Ime in priimek/Naziv: Rojstni datum/Maticna Stevilka: Davéna Stevilka:
Ulica in hisna stevilka: St. poste: Kraj:
Tel. &t.:

Elektronski naslov:
Prevozna listina (CMR, tovorni list):

Datum izstavitve prevozne listine:

Prevoznik po prevoznici:

Relacija prevoza:

Pripombe prevoznika:

Posebni dogovori:

6. POPIS POSKODOVANIH STVARI/BLAGA:

Opis Koliina ’\E‘%’ﬂgag%g; Skupaj (EUR) Opomba

Skupna visina Skode:
Kdo je sestavil komisijski zapisnik o poskodbi:

Reseni deli:

7. KJE IN KDAJ JE MOZNO OPRAVITI OGLED APARATA?
Kraj: Datum: Ura:

Kontaktna oseba: Tel. st.

8. PRILOZENA DOKUMENTACIJA ODSKODNINSKEGA ZAHTEVKA

|:| prevozna listina v izvirniku (izvod, na katerem je prejemnik potrdil prevzem blaga, Ce je bil prevoz opravijen);

racun posiljatelja blaga;

zapisnik o ogledu in ugotovitvi Skode sestavljen na namembnem kraju in podpisan s strani prejemnika blaga in prevoznika;
potrdilo o prevzemu / prodaji reSenih delov;

potrdilo o uni¢enju poskodovanega blaga;

izjava voznika in njegovega spremljevalca o vzrokih, okolis¢inah in nastanku ter obsegu Skode;

zapisnik policije ali ustreznega organa v primeru Skode zaradi prometne nesreCe ali kaznivega dejanja;

kopija zavarovalne police podprevoznika;

odskodninski zahtevek lastnika blaga;

drugo:

O0O0O0O0O0O000
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9. IZJAVA

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. Zavarovalnici dovoljujem, da lahko za potrebe reSevanja prijavlienega zavarovalnega primera, zbira podatke o dogodku, udelezenih
osebah ipd. Seznanjen sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkoy, ki je dostopna tudi na www.generali.si/vop.

Kraj in datum: Kraj in datum:

Podpis zavarovanca in zig pravnih oseb: Podpis pooblas¢enca zavarovalnice, ki je sprejel prijavo:
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