PRIJAVA KASKO SKODE

..........................................................

Skodni spis §t.

1. ZAVAROVALEC

Ime in priimek/Naziv:

Ulica in hiSna Stevilka:

2. ZAVAROVANEC

Ime in priimek/Naziv:
Ulica in hiSna Stevilka:

Elektronski naslov:

3. PODATKI O PLOVILU/LETALU

Vrsta, znamka in tip plovila/letala :
Leto izdelave:

Lastnik plovila/letala: |:| fiziéna oseba |:| pravna oseba

4. PODATKI O SKODNEM DOGODKU

Datum in ura nastanka $kodnega dogodka/nezgode:

Kraj Skode/dogodka/nesrece/nezgode (kraj, ulica, relacija):

Voznik /krmar /pilot:

Voznisko dovolienje:

Vzrok Skode/dogodka /nesrece:

Opis skodnega dogodka:

Vremenski pogoji:
Hitrost voznje tik pred Skodnim dogodkom:

Vzrok Skode:

Hitrost voznje tik pred Skodnim dogodkom / prometno nesreco:

Ali je bil Skodni primer prijavliien policiji?

Ukrepi Policije/PristaniSke kapitanije:

V Casu Skodnega dogodka nisem vozil pod vplivom alkohola, mamil ali drugih

narkotikov:

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

GENERALI

Polica st.
Tel. &t.:
St. poste: Kraj:
Davéna Stevilka:
St. poste: Kraj:
Tel. st.:
Ime plovila/letala:
Obrat. ure:
[ sp. Plovio/letalo v najemu (easingu): [] NE [JDA: [] operativni [] finanéni

Ime in priimek:
Naslov:

EMSO:

|:| dez
[ drugo:

[Jtosa [ sneg [ megla

[] poledica

[] prometna nesreca [ poskodbe na parkirig&u

[ drugo:

[ NE
|:| DA, navedite ime PP:
Zapisnik: (] NE [] DA

[ preizkus alkoholiziranosti
[ strokovni pregled
[ denarna kazen

[] potriujem izjavo. Podpis voznika:

[ nos
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OIne

Ali je poskodovani predmet — objekt, zavarovan drugje? [ DA, pri:
zavarovanje:

O nNe

Ali je bil v 8kodnem dogodku kdo telesno poskodovan?
1SR i & v [] DA, ime in priimek:

O Ne
Predhodno nepopravljiene poskodbe: |:| DA, opis:
lastnik:
- . ) . O Ne
Al je v Skodnem dogodku nastala Skoda na tujih predmetih, objektih? [JoA
Popis poskodovanih stvari:
. Nab ;
Opis Kolicina Da[)\?\(lgag/e;oas)z Datum nabave Skupaj (EUR) Opomba

Predhodne nepopravljene poskodbe plovila / letala: E B‘i ks
Ogled je mozen (kraj, datum, kontaktna oseba, telefon):

. o |:| Ne vem
Popravilo bo izvajal: D Senvis:

Opomba: Ce na formularju ni dovolj prostora, izpolnite prijavo na dodatne liste, ki postanejo kot priloga sestavni del te prijave.
5. PODATKI ZA OBRACUN ZAVAROVALNINE

[ po racunih popravila

Nacin obracuna zavarovalnine: o
] po ocenitvi

Opomba: Ce na formularju ni dovolj prostora, izpolnite prijavo na dodatne liste, ki postanejo kot priloga sestavni del te prijave.

6. PODATKI O PREJEMNIKU NAKAZILA

Ime in priimek/Naziv: Rojstni datum/Mati¢na $t.: Davcéna stevilka:
Ulica in hisna Stevilka: St. poste in kraj: Tel. st.:
Naziv banke: TRR: SI56

7. PRILOGE IN OPOMBE
Priloge:

Opombe:

9. 1ZJAVA

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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