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‘ Izpolnjuje oSkodovanec

Odskodninski zahtevek za telesne poskodbe

iz zavarovanja avtomobilske odgovornosti

Datum in ura nastanka prometne nesrece:

Kraj in ulica — relacija nezgode:

Podatki o o§kodovancu in posSkodovanem vozilu

Ime, priimek / naslov, sedez Telefon/GSM
oSkodovanca:

EMSO oz. mati¢na $tevilka (pravne osebe) Davéna Stevilka E-naslov Registrska Stevilka
Ime in priimek ter naslov osebe, ki je v trenutku nezgode Telefon/GSM
vozila po§kodovano vozilo:

Stevilka vozniskega dovoljenja: kategorija: velja od:

V €asu prometne nezgode nisem vozil-a pod vplivom

alkohola, mamil ali drugih narkotikov. potrjujem izjavo|:| - Podpis voznika:

Podatki o drugih po§kodovanih osebah

1.
L . 2.
Ime in priimek ter naslov poskodovane osebe: 3
4.
1.
) . ) 2.
Leto rojstva in poklic: 3
4
Ali je poskodovani v sorodstvu z lastnikom ne) da(J - opis razmerja:
vozila, oziroma z voznikom vozila, s katerim je
bila povzro¢ena Skoda?

Podatki o vozilu, lastniku in vozilu, ki je povzroéil Skodo

Ime, priimek, naslov /naziv, sedez lastnika Telefon/GSM

zavarovanega vozila (zavarovanca):

Ime in priimek ter naslov voznika,ki je v
trenutku nezgode vozil:

Znamka, registrska Stevilka vozila in &t.
zavarovalne police povzrocitelja:

Dokazi o zavarovancevi odgovornosti za skodo

Ali je bila nezgoda prijavljena policijski postaji? | ne(J da(J - Pp: Zapisnik: da(J

Ali je voznik prijavljen sodniku za prekrske? ned dald -v:

Izpolnjeno evropsko porocilo: ned dad -v prilogi

Navedite price (ime, priimek, naslov, telefon):

V ¢em je po vasem mnenju vzrok za nastanek
prometne nezgode (obvezno izpolnite)?




Specifikacija odSkodninskega zahtevka

V prometni nesreci sem utrpel naslednje telesne
poskodbe:

Uveljavljam odskodnino po naslednjih
odskodninskih temeljih (ustrezno oznadite):

(J - Telesne bolegine in nevéeénosti med zdravljenjem (1)

(J - Strah (2)

(3 - Dusevne bolegine zaradi trajnega zmanjSanja zivljenjskih aktivnost (3)
(J - Skazenost (4)

[ - Ostale dusevne bolegine (5)

O - Ostalo z dokazili ali raduni (6)

Podrobnejsi opis ali utemeljitev zahtevka:

Za navedeno Zelim prejeti odSkodnino v
predvideni visini:

Glede visine odSkodnine so mozna odstopanja, ki jih bom uskladil z zavarovalnico.

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

Zahtevku prilagam:

O - medicinska dokumentacija
O - raduni
3 - ostalo:

Opombe, pripombe:

Izjava: Za dane podatke in navedbe materialno in kazensko odgovarjam. Zavarovalnici dovoljujem, da lahko za potrebe
reSevanja prijavljenega zavarovalnega primera, zbira podatke o dogodku, udelezenih osebah in vozilih.

Podpis o$kodovanca

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