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1ZPOLNI ZAVAROVALNICA

PRIJAVA SKODNEGA PRIMERA ODGOVORNOSTI ZAVAROVANCA

Zavarovanec:

Tocen naslov:

Dav¢na Stevilka (obvezen podatek):

Telefon / mobilni telefon in kontaktna oseba:

E-naslov:

Kraj $kode: Obgina:

Datum in ura nastanka skode:

1. Ime in naslov osebe, ki je oskodovana in od vas
terja odskodnino:

2. Opis dogodka in opredelitev vzroka Skode ter
pojasnitev okolis¢in, v katerih je $koda nastala
(zazZeliene fotografije)

3. Kateri postaji policije je prijavliena nezgoda?

4. Ali je bila nezgoda prijavijena in kdaj z obrazcem
ER-8 in kdaj?
(Ce je bila prijaviiena, obvezno priloZite kopijo obrazca)

5. Price — ocividci Skodnega dogodka

6. Koliko znasa priblizno skoda?

7. Kateri predmeti so uniceni ali poSkodovani oz.
opis telesnih poskodb:

8. Stevilka police, po kateri imate zavarovano
svojo odgovornost:

* prijava poskodbe pri delu

Podpisani izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprasanja resni¢no odgovoril, za kar materialno in kazensko odgovarjam.

V , dne Zavarovanec

(Podpis pooblascene osebe in Zig)



	Prijava škode: 
	Škoda št: 
	Polica št: 
	Zavarovanec: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	Telefon  mobilni telefon in kontaktna oseba: 
	Enaslov: 
	Kraj škode: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	V: 
	dne: 
	obcina: 


