
PRIJAVA ŠKODE NA GOSPODINJSKIH STROJIH, APARATIH IN STAVBNIH INSTALACIJAH 
(UDAR STRELE, STROJELOM)

2. PODATKI O DOGODKU

Kraj nastanka škode: Ulica: Kraj:

Datum in ura nastanka škode:

Škodni spis št. Polica št.

OBR-RZP 112 Verzija 2.0 GENERALI zavarovalnica d.d., Kržičeva ulica 3, SI–1000 Ljubljana | Matična številka: 5186684000 | ID za DDV: SI88725324 I Okrožno sodišče v Ljubljani I Osnovni kapital 
39.520.347,18 EUR I Družba pripada zavarovalniški skupini Generali Group, vpisani v italijanski register zavarovalniških skupin pod vložno št. 26, ki ga vodi IVASS.

1. ZAVAROVANEC

Ime in priimek/Naziv: Davčna številka:

Ulica in hišna številka:            Št. pošte: Kraj:

Kontaktna oseba:

Elektronski naslov: Tel. št.:

Vinkulacija:           DA           NE

3. PODATKI O ŠKODI 

Tehnični podatki o poškodovanem stroj oz. aparatu ali instalaciji:

Točen opis, kako je škoda nastala:

Želim da se zavarovalnina nakaže na bančni račun za katerega 
prilagam kopijo bančne kartice: 

osebni               
poslovni

Želim da se zavarovalnina nakaže na bančni račun:

osebni               

poslovni

Naziv banke:

TRR: SI56

Ime, priimek in rojstni datum imetnika oz. naziv podjetja
Davčna št. in naslov, če prejemnik ni zavarovanec

Izjavljam, da sem / nisem davčni zavezanec. (ustrezno označi):
nisem davčni zavezanec
sem davčni zavezanec, uveljavljam lahko vstopni davek v višini                        %.

Naziv Model Proizvajalec Leto izdelave Nabavna vrednost (€)

3. IZJAVA

Za točnost podatkov o vzroku škode 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 reševanja prijavljenega zavarovalnega primera, zbira podatke o dogodku, udeleženih 
osebah ipd. Seznanjen sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na  www.generali.si/vop.

Kraj in datum: Podpis zavarovane ali pooblaščene osebe in žig:
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