AdriaticSlovenica

Zavarovalna druzba dd. » Clanica Skupine KD Group Polica st.:

Prijava Skode iz odgovornosti

Skodni spis &t.:

Izpolnjuje zavarovanec

Izpolnjevanije te tiskovine sluzi izkljuéno zavarovalnici, da bi ugotovila nacin

in potek nezgode in da bi ¢im hitreje nadomestil $kodo

Zavarovanec:
(ime, priimek, naslov/ naziv, sedez
lastnika zavarovanega vozila)

Telefon/GSM

EMSO oz. matiéna $tevilka (pravne osebe) Davéna Stevilka E-naslov

Registrska Stevilka

Vrsta, znamka in tip vozila

Datum in ura nastanka Skodnega dogodka / prometne

nesrece:

Kraj Skode / dogodka / nesrece / nezgode (kraj, ulica,

relacija):

Voznik: ) Telefon/GSM
(ime, primek, naslov, EMSO, E-naslov)
Stevilka voznigkega dovoljenja: kategorija: velja od:

Stevilka potnega naloga (za zavarovance-pravne osebe):

Vozilo je bilo uporabljeno z dovoljenjem zavarovanca: da(J nelJ. namen voznje:

Vremenski pogoji: dez(J tozad snegD poIedicaD megIaD no¢J drugo:
Preglednost: dobra(J slaba(J ovinek krizisge[ kianec] drugo:

Kdo je povzrogitelj (ime, priimek, naslov)?

V ¢em je po vasem mnenju vzrok za nastanek prometne

nezgode (obvezno izpolnite)?

Hitrost voznje tik pred Skodnim dogodkom / prometno nesreco:

Izpolnjeno evropsko porocilo: ned dad -v prilogi

Ali je bila nezgoda prijavljena policijski postaji? ned daJ -pPp: Zapisnik: da(J

Ukrepi Policije:

preizkus alkoholiziranostiC) strokovni pregledD denarna kazen[(J drugo:

V €asu prometne nezgode nisem vozil-a pod vplivom alkohola,

mamil ali drugih narkotikov.

potrjujem izjavoD - Podpis voznika:

Navedite pri¢e (ime, priimek, naslov, telefon):

Ali imate sklenjeno kasko zavarovanje pri drugi zavarovalnici? ned daD-pri zavarovalnici:

Ali ste prijavili Skodo iz tega zavarovanja? ned daJ-vodi se pod Stevilko:

Stanje zavarovanega vozila po poskodbi: vV voznem stanjuD nevozno(J

Ogled je mozen (kraj, datum, kontaktna oseba, telefon):

Navedite imena in priimke poSkodovanih oseb: 2.

Registrska Stevilka, znamka, vrsta, tip vozila in 8t. zavarovalne

police soudelezenega vozila:

Druge poSkodovane stvari:




Podroben opis in skica poteka dogodka

Oznaditi: ulice, smer vozZnje, polozaj vozil v trenutku tr€enja, prometne znake, imena ulic:

Poskodbe na lastnem vozilu (oznagite poskodbe z osenéenjem in z opisom vsakega dela):

g
|
Loi==0

Ce na formularju ni dovolj prostora, mu dodaijte list papirja in nanj napisite dodatne podatke.

Prijavi prilagam: Opombe, pripombe:

Izjavljam, pod kazensko in materialno odgovornostjo, da sem na zgoraj postavljena vprasanja odgovoril po resnici, zavestno
in po najboljSem znanju.

Ce bi zaradi mojih neresniénih izjav ADRIATIC SLOVENICA, Zavarovalna druzba d.d., zavrnila o§kodovangevo zahtevo in
bi priSlo do sodnega spora, sem pripravljen kriti vse stroSke. Znano mi je, da brez odobritve ADRIATICA SLOVENICE,
Zavarovalne druzbe d.d., ne smem zavzemati nobenega stali§¢a o zahtevkih za povracilo Skode. Posebno se ne smem
pogajati s ponesrecenimi osebami, niti ne smem poskodovancu ni¢esar izplacati.

Ce bi prislo do sodnega pregona ali kakrénegakoli drugega sodnega postopka v zvezi s prijavljenim $kodnim dogodkom,
bom obvestil ADRIATIC SLOVENICO, Zavarovalno druzbo d.d.

Podpis zavarovanca in Zig pravnih oseb

Datum in podpis pooblas€enca zavarovalnice, ki je sprejel prijavo:
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