Datum prispetja

Zapisnik o poskodbi vozila

GRAWE

Prosimo, izpolnite s tiskanimi ¢rkami.

Ustrezno prekrizajte!

Ime in naslov lastnika vozila:

St. vrat:

Leto izdelave:

Vozilo je vozno |:|
Predhodne poskodbe |:| Gume:

Znamka: Tip:

Reg. Stevilka: Barva:

St. Sasije: St. motorja:

kW: ccm: Datum prve registracije: Datum $kode:

Zavarovalnica d.d.

Gregorciceva ulica 39, 2000 MARIBOR
Tel.: 02/228 55 00; Fax: 02/228 55 26
GRAWE s$kodni klicni center: 080 20 46

PrevoZzeno km:

Opis poskodb:

Kalkulacija popravil:

Novi deli:

Ocenjena
vrednost:

Kleparsko

delo:

Licanje:

Datum:

Cenilec:

Ime in priimek:

Podpis

Priznavamo stroske v skladu z Eurotax kalkulacijo!

Podpis oskodovanca oz. zavarovanca

OPOZORILA:

Ce se med popravilom pokazejo §e dodatne poskodbe v zvezi s prijaviienim $kodnim primerom, mora o$kodovanec pred popraviiom le-teh od zavarovalnice
zahtevati naknadni zapisnik, sicer se stroski dodatnih poskodb ne priznajo! Zapisnik o Skodi je samo dokument, na podlagi katerega se ugotavlja obseg
Skode in za zavarovalnico ne ustvarja obveznosti za placilo Skode! Obrac¢un in likvidacija Skod se opravi po konanem popravilu na podlagi specificnih

racunov. Oskodovanec je dolzan zavarovalnici pokazati vse poskodovane dele, ki so bili zamenjani z novimi!




