IZPOLNI ZAVAROVALNICA

= ( ; I ] P ] I ]RAI;[ Generali, Zavarovalnica d.d.
— - KrZi¢eva ulica 3
Prijava Skode: [ D) SI-1000 Ljubljana

aile
Skoda &t.: Zavarovalnica Tel.: (01) 47 57 164
Polica &t.: Fax.: (01) 47 57 116

ODSKODNINSKI ZAHTEVEK
Opomba: Zahtevek bomo lahko obravnavali, ¢e bo odSkodninski zahtevek pravilno in v celoti izpolnjen in
ko bomo prejeli vsa dokazila 0 odgovornosti naSega zavarovanca in dokazila o visini Skode.

Oskodovanec:

Ulica in hisna &t.:

Kraj in postna §t.:

Obcina: Obcina:

Dav¢na Stevilka (obvezen podatek):

Kontaktna oseba:

Telefon: GSM: Fax:

Va$ zavarovanec (povzrocitelj)

popoln naslov
je povzrocil dne ob v (natan¢na navedba kraja Skodnega dogodka)

tako, da je (natancen opis Skodnega dogodka s skico)




Kdo je po vaSem mnenju odgovoren za skodo (povzrocitelj)

V &em je po vaSem mnenju krivda in odgovornost naSega zavarovanca za vam prizadejano Skodo

Price Skodnega dogodka

Kdo je o nezgodi napravil zapisnik (katera postaja policije, inSpekcije, interni organ ipd.)

Opis nastale sSkode:

a. na osebah

b. na stvareh

c. ostalo

Iz naslova utrpliene Skode zahtevam naslednjo odskodnino

K zahtevku prilagam naslednja dokazila (medicinska dokumentacija, racuni, fotografije ipd.)

Zelim da se zavarovalnina nakaZe na:
Ban¢ni racun (@ osebni O poslovni) V tem primeru vam ni potrebno ro¢no izpolnjevati te rubrike
katerega kopijo bancne kartice prilagam

Zelim da se zavarovalnina nakaze na:

Banc¢ni racun (A osebni O poslovni) TRR: | SIS

pri banki / poslovni enoti Naziv banke

Ime in primek imetnika oz. naziv podjetja

Izjavljam, da sem / nisem dav¢ni zavezanec. (ustrezno oznadi) Uveljavljam lahko vstopni davek v visini %.

Podpisani izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprasanja resni¢no odgovoril.

V , dne Zavarovanec

(Podpis pooblascene osebe in Zig)



