.~ AVTOMOBILSKO ZAVAROVANJE |
PRIJAVA SKODNEGA

ZAVAROVALNICA MARIBOR d.d. e A
2507 MARIBOR, Cankarjeva 3 PRIMERA POVZROCITELJA St spisa:
tel: 02/23321 00, fax: 02/233 25 30

Obrazec izpolni povzrocitelj prometne nezgode oz. soodgovoren udeleZenec za $kodni dogodek!

Podatki o nezgodi

1. SKODNI DOGODEK

Datum: foig Cas:
Kraj dogodka:

Ulica, krizisce, naselje oz. kraj

2. POLICIJA
Prisotna: DA NE Policijska postaja:

naziv policijske postaje oz. policijske uprave

Podatki o zavarovancu

POLICA: =
Reg. st. vozila: Tip Stevilka police
3.1. VOZNIK, KI JE POVZROCIL NEZGODO
Ime in priimek: ~ Naslov:
A R Ulica, hisna S$tevilka, naselje bivalis¢a oz. sedeza
Veljavno voznisko
Datumrojstva: __ [ [ dovoljenje: DA NE Pokta:
St. poste Naziv poste bivalisca oz. sedeza
Zaposlen pri: Naslov podjetja:

Ulica, hisna Stevilka in posta sedeZa podjetja

Telefon:

E-mail:

Podatki o oskodovancih
4. OSKODOVANEC

Naziv: ‘Naslov: ; - ——
Ime in prilmek oz. uradni naziv Ulica, hisna Stevilka, naselje bivalis¢a oz. sedeZa

Telefon: Posta:

St. poste Naziv poste bivali$¢a oz. sedeza

4.1. POSKODOVANO MOTORNO VOZILO

REG. ST.: Vrsta:

Znamka: Tip vozila:

Osebno, tovorno... Model

4.2. POSKODOVAN OBJEKT/PREDMET Opls poikodbe:

Naziv:

4.3. TELESNE POSKODBE Diagnéza:

Ime in priimek:

5. V PRIMERU VEC OSKODOVANCEYV VPISITE VSE PODATKE O NJIH IN OBJEKTU SKODE NA SPODNJE CRTE

}
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Skica nezgode: i Mesto tréenja oznaci s puscico:

Povzrocitelj:

V skici oznacite: ulice, smer gibanja vozila A in B, njun polozaj ob tréenju, prometne znake...

Natancen opis nezgode:

Vase mnenje zakaj je prislo do nezgode:

V kolikor obstajajo razlogi za regres, poviroéitelj pooblas&a Zavarovalnico Maribor d.d., da pri pristojnih drzavnih organih ali drugih ustanovah opravi
poizvedbe o naslovu bivaliS¢a, zaposlitve, prejemkih in drugih osebnih podatkih.

IZJAVA 1: Krivde ne priznavam in sem seznanjen s tem, da bodo stroski eventualnih sodnih sporov, do katerih bi utegnilo priti zaradi
nepriznavanja krivde (v kolikor bi bil kasneje pred sodnimi organi spoznan za krivega predmetne prometne nezgode), bremenili izklju€no mene ter
jih bo ZM d.d. od mene tudi izterjala.
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podpis povzrocitelja oz. zavarovanca

IZJAVA 2: S svojim podpisom priznavam krivdo/delno krivdo za povzrogitev predmetne prometne nezgode in pooblaséam ZM d.d. za poravnavo
poplacila $kode tretji osebi. Izjavljam, da sem zgoraj navedene podatke podal po resnici in prevzemam v primeru neresnicnosti le-teh materiaino in
kazensko odgovornost. V kolikor bi se v obravnavanem primeru ugotovil razlog za izgubo zavarovalnih pravic po pogojih iz avtomobilskega
zavarovanja, se zavezem povrniti ZM d.d. o3kodovancem izplaano odskodnino skupaj s pripadajo¢imi obrestmi. Obenem dovoljujem ZM d.d., da
lahko zapredmetni primer in za vodenje svojih evidenc, po dolo¢bah Zakona o varstvu osebnih podatkov zbira in uporablja pridobljene podatke.
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podpis povzrocitelja oz. zavarovanca




