Generali, Zavarovalnica d.d.

KrZifeva ulica 3
G’ENERA]:[ 1000 Ljubljana, Slovenija
GROUP Zavarovalnica Tel.: (01) 47 57 100
Fax: (01) 51 31 877

ST. SKODNEGA SPISA:

PRIJAVA SKODNEGA PRIMERA 1Z ZAVAROVANJA AVTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI

1. Podatki o zavarovancu

Priimek in IME/MAZIV: ......ooviiuiiiieeieceteeie ettt e aeeereeeaeeeaeea Telefon/GSM: ......cooovieeieciceeee,

INASLOV: <ottt et ettt ettt et e b e et e e ta e ete e be e beereebeeaeeeneas E-naslov: .....coooeevieeeieiicieceeeceeeee e,
(ulica, hisna §t., posta)

2. Podatki o vozniku

DaVénaét.lllllllll

Priimek in imMe VOZNIKA: .......c..coviiviiiriiiicii et Telefon/GSM: .....ooveevieieeceeceeeeeee,

INASLOV: ettt ettt ettt et et et te et b e et e aa e te e reenreennas E-naslov: ......ccoooveeveeiieieeeeceeeeeee
(ulica, hisna §t., posta)

St. vozniskega dovoljenja: ...........cocooevevevevcreerennn Kategorija: .......ccceovevene Veljado: oo
Ali je voznik zavarovancevega vozila opravil preizkus alkoholiziranosti: ne 0 da O Ceda,rezultat: ................

3. Podatki o vozilu zavarovanca

Registrska 0znaka vozila: .........cccocevieieiecieniineneneneeeene VIN/identifikacijska St: .......cceevevierieneneneneceeeeeeeee,
ZNAMKA: .ottt TP VOZILA: weeieieiicieeieeteee ettt e
Leto izdelave 0z. prve registracije: ......ccoverererererererenenns Prevozeni KIIOMEtri: .......ccveveieieieieieieeseeeeeeeeee e
Ali ste/boste uveljavljali skodo iz kasko zavarovanja: ne o  da o Ce da, pri kateri zavarovalnici: ..........coeceveerveverenenenne..

4. Podatki o prometni nezgodi

Datum: ......cccoeeeieieieeeeeeee Ura: cooeeevee e, Kraj/ 1e1acCija: ...ooveeeieeieieieieieeieeeececeeee e

Podroben opis in skica okoli§¢in prometne nezgode:

SKICA

7. Izpolnjeno Evropsko poro€ilo: ne O da O &e da, prosimo, da en izvod priloZite temu obrazcu




10.

Materialna skoda, ki je nastala drugim osebam (o$kodovancem):
Na motornem vozilu (navedite registrsko oznac¢bo, znamko in tip vozila ter opisite poSkodbe):

11. Navedite vse udeleZence v zavarovancevem vozilu (poimensko napisite sedezni red voznika in potnikov glede
na zgornjo skico):
PRIIMEK IN IME NASLOV (ulica, hi$na it., posta) POSKODOVAN  PRIVEZAN
1. daO neO dag neO
2. daO neO dagd neO
3. dag nenO dag nenO
4. dag neO daO neO
5. dag nenO dag nenO
12. Izjava v primeru, da zavarovano vozilo ni bilo poskodovano:

Izjavljam, da v obravnavani prometni nesre¢i moje (zavarovancevo) vozilo ni bilo poskodovano oz. ni utrpelo
nobenih vidnih poskodb.

Podpis zavarovanca: ..............cceeeeeeecreeeecrenieieeereneenne

Potrjujem, da je bilo vozni$ko dovoljenje voznika zavarovanega vozila v ¢asu prometne nesrece veljavno (brez ukrepov za¢asnega odvzema

oziroma prepovedi voZnje): dal ne[ Cce ne, zakaj:

Strinjam se s kopiranjem osebnih dokumentov za potrebe reSevanja §kodnega primera: da 0 ne O

Ob vrnitvi obrazca prijave Skodnega primera iz zavarovanja avtomobilske odgovornosti je potrebno priloziti
fotokopije obeh strani vozniSkega in prometnega dovoljenja.

Za tofnost podatkov o vzroku Skode in drugih podatkih, navedenih v tem zahtevku, odgovarjam materialno in
kazensko ter nosim morebitne posledice, ki bi zaradi tega nastale.

Podpis zavarovanca

(pravne osebe tudi zig)

Podatke iz zavarovalne police zavarovanca - povzrocitelja $kode, pod tocko 1. in 3. tega zahtevka preveril in dopolnil:
Za zavarovalnico



