ST. SKODNEGA SPISA:
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Zavarovalnica Tel.: (01) 47 57 100
Fax.: (01) 51 31 877

PRIJAVA SKODNEGA PRIMERA 1Z ZAVAROVANJA AVTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI

= Generali, Zavarovalnica d.d.
n) KrZi¢eva ulica 3
SI-1000 Ljubljana

Podatki o zavarovancu

IMe iN PriiMEK/NAZIV POTJELA: ..vviiieeiiiiiit e e e e e e e ra e e e E-NaSIOV: wviviiiiiiii

N F= TS 0V SO P PRSP SPPPPPR TEIBTON: o

Podatki o vozniku

IMIE TN PIIIMIEK: ..t E-Naslov: ...oooiiiiii
INBSIOV e TelefoN: oo
St. vozNigkega dOVOIENA: ........cvervvereeeeeereeeeeee e Kategorija: ......ccovveviiiiiciis Velja do: .o

Izjavliam, pod materialno in kazensko odgovornostjo, da v ¢asu prometne nezgode nisem vozil-a pod vplivom alkohola, mamil ali drugih narkotikov.

POAPIS VOZNIKA: ...veieiieie e

Podatki o vozilu zavarovanca
Registrska 0znaka VOZIIa: .........ccccciiiiiiiiiiiiiice e St. 8aSiie/IdentifIKACHSKA S ... vovovveeeeeeeeeee et

7 . P= T 12 PSPPSR TP VOZIIA: 1ttt

Podatki o prometni nezgodi

Datum: .o Ura: oo KIQJ / TRIACHAL «vvee vttt e

Podroben opis in skica okolis¢in prometne nezgode:

B200/2000/05/09/New Moment



Kdo je po vasem mnenju povzroCil nezgodo oziroma kdo je zanjo odgovoren:

Ogled prometne nezgode je opravila POSTAJA PONCHE: ... ...iiiiiieiiiie ettt ettt e oottt e e b bt e oo bt e e e s b et e e b bt e e e b bt e e anb b e e e atbreeentereeane
Proti KOMU J& DIl UVEAEN POSTODEK: ...ttt ettt ookttt e o2ttt e 4o h kbt 44kttt e okttt 4 o skt £ e 4R bt £ e 4R bt e 44 A bt o4 eR ket e e n bt e e e s bt e e et e e enb e e e nnenas
Ali je bil opravljen preizkus z alkotestom: DA NE

Ceje 0dgovor DA proti KOMU (IME 1N PIIMIEK): ...ttt ettt oottt oo a bt e 4ok b bt oo ket e 4okt ee 4o s ke e oo h bt e o4 b bt e e e s bt e e e e n b et e e s bt e e e sn b e e e annbaeennenas

Pri¢e prometne nesrece:
Ime, priimek in naslov pri¢

Materialna skoda, ki je nastala trejim osebam (oSkodovancem):
Na motornem vozilu (navedite registrsko oznacbo, znamko in tip vozila):

Navedite osebe, ki so bile v prometni nezgodi telesno poskodovane in opiSite njene poskodbe:

Ime in priimek: Naslov: Opis poskodb:

Ob vrnitvi obrazca prijave Skodnega primera iz zavarovanja avtomobilske odgovornosti je potrebno priloziti
fotokopije obeh strani vozniSkega in prometnega dovoljenja.

Za toc¢nost podatkov o vzroku Skode in drugih podatkih, navedenih v tem zahtevku, odgovarjam materialno
in kazensko, ter nosim morebitne posledice, ki bi zaradi tega nastale.

Podpis zavarovanca



