Scoanispisst:
Skupina £ GENERALL

0dskodninski zahtevek miaso
1. PODATKI 0 ZAVAROVANCU
Ime in priimek/Naziv: EMS0/Matiéna $tevilka: Davéna Stevilka:
Ulica in hiSna Stevilka: St. poste: Kraj:
Tel. §t.: Elektronski naslov:

2. PODATKI 0 0SKODOVANCU

Ime in priimek/Naziv: EMS0/Mati¢na $tevilka: Davcna Stevilka:
Ulica in hi$na Stevilka: St. poste: Kraj:
Tel. §t.: Elektronski naslov:

3. PODATKI 0 POSKODOVANEM VOZILU (v primeru po$kodbe vozila)

Znamka vozila: Tip vozila:
Reg. §t.: St. Sasije: Leto izdelave: PrevoZeni km:
Ali je podkodovani predmet zavarovan $e pri kateri drugi zavarovalnici? [] DA []NE Kateri?

4. PODATKI 0 POSKODOVANEM VOZILU (v primeru po$kodbe predmeta)

ZnamkKa in tip predmeta Koli¢ina Leto

izdelave

Sedanja vrednost

Cas nakupa Nabavna cena na enoto (vasa ocena)

6.
7.

Ali je poskodovani predmet zavarovan $e pri kateri drugi zavarovalnici? [] DA []NE Kateri?
5. PODATKI 0 SKODNEM DOGODKU

Datum in ura nastanka $kodnega dogodka

Kraj nastanka Skodnega dogodka (kraj, ulica)

Vzrok nastanka Skodnega dogodka

Uporabnik poskodovanega predmeta v gasu  IMe N DIIMeK: o TRleTON:

nastanka Skodnega dogodka
Naslov:

Ime in priimek: __ Telefon:

Povzrogitelj Skodnega dogodka
Naslov:

Opis Skodnega dogodka

Priblizen znesek nastale Skode (vaSa ocena) EUR
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6. DOKAZI 0 ZAVAROVANGEVI ODGOVORNOSTI ZA SKODO

CINe DDA Datum: ol PP

Ali je Skodni dogodek prijavljen na policiji?
St ZaDISNIKA

Ali je bil kdo od udelezencev vinjen/pod vplivom mamil? [INE [JDA Kdo?

Ali je uveden disciplinski postopek ali kazenski postopek? PriloZite sodbo oz. odlogbo! = [ JNE [ ]DA Zoper koga?

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

7. PODATKI ZA OBRACUN ODSKODNINE

Nacin obracuna odskodnine [ po ratunih popravila [] po ocenitvi

8. PODATKI 0 PREJEMNIKU NAKAZILA

Ime in priimek: EMS0/Mati¢na $tevilka: Davcna Stevilka:
Ulica in hiSna Stevilka: St. poste in kraj: Tel. 8t.:
Naziv banke: Transakcijski racun: SI56

9. PRILOGE IN OPOMBE
Priloge:

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

10. IZJAVA

Izjava: Za dane podatke in navedbe materialno in kazensko odgovarjam. Zavarovalnici dovoljujem, da lahko za potrebe reSevanja prijavljenega zavarovalnega primera, zbira
podatke o dogodku, udeleZenih osebah, objektih in vozilih. Seznanjen sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na www.as.si/vop.

Kraj in datum: Kraj in datum:

Podpis oSkodovanca in Zig pravnih oseb (v kolikor poslujejo z Zigom): Podpis pooblas¢enca zavarovalnice, ki je sprejel prijavo:
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