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CROATIA zavarovanje d.d. podruznica Ljubljana
Drenikova ulica 36, 1000 Ljubljana
Kontakt: 01/235-04-27; skode@croatiazavarovanje.si Skodni SPIS Stiueeieereiceesensresesesssanneneeeeeeeennns

PRIJAVA SKODNEGA PRIMERA IZ ZAVAROVANJA AVTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI

1. Podatki o zavarovancu

Priimek iN IME/NAZIV: cooovveiieiiie ettt sae e s e eaae e eaaes Telefon/GSM: ....covvviieieeeeeieee e,

NV T Lo LSS USUSNE E-NaSloV: ...uvieeeeeeceeee e

2. Podatki o vozniku zavarovanega vozila

Davénaét.lllllllll

Priimek in iMe VOZNIKa: c.oooovieiieeeeeeeeeeeeeee e e Telefon/GSM: ..ccceeeieceieeeeeeeeeeeeee e

NGSIOVE ettt st E-NASIOV: .oviiiiiiiiciieecee

St. vozniskega dovoljenja: ........ccceveveeeevevceerevcennne. Kategorija: .....ccccceuneee. Velja do: e

Ali je voznik zavarovancevega vozila opravil preizkus alkoholiziranosti: ne 0 da O Ceda,rezultat: ....cccceuvenenene.
3. Podatki o vozilu zavarovanca

Registrska oznaka vozila: . Vrsta vozila (osebno, tovorno, motor,...):

Znamka in tip vozila: VIN/Sasija $t.: cveeeen

Datum prve registracije: ......oeeneeeens Prevozeni kilometri:

Ali ste/boste uveljavljali $kodo iz kasko zavarovanja: neo dao e da, prikateri zavarovalnici: .......cccoeevvevveveierienieeennnnn.
4. Podatki o prometni nezgodi

Datum: coveeeeeeceereeeee e Ura: v Kraj/ relacija: c..cceeeeeueeeeiesieeieee et

Podroben opis in skica okolis¢in Skodnega dogodka: SKICA

5. Kdo je po vasem mnenju povzrocil Skodni dogodek oziroma kdo je zanj odgovoren:

6. Sedei prometne policije, kjer ste prometno nezgodo prijavili (¢e $kode niste prijavili policiji, nastejte razloge zakaj ne):

7. Izpolnjeno Evropsko porocilo: ned da O &e da, prosimo, da en izvod priloZite temu obrazcu




8. Navedite imena in NASIOVE PIiC: ..........cccoiiiiieiceeece ettt bt s s st s e s b s b e s e seseses e s s esesanass
9. Opis poskodb na vozilu zavarovanca (poskodbe oznaite tudi z osenéenjem na vozilu):
10. Navedite vse udeleZence v zavarovanem vozilu (poimensko napidite sedeZni red voznika in potnikov glede na zgornjo
skico):
PRIIMEK IN IME NASLOV (ulica, hisna st., posta) POSKODOVAN PRIVEZAN
1. dadO neQO dad neQd
2. daO nenO dad neQd
3. dad nenO dad neO
4. dadO neQO dad neQd
5. dadO neQO dad neQd
11. Materialna skoda, ki je nastala drugim osebam (oskodovancem):
Na motornem vozilu (navedite registrsko oznacbo, znamko in tip vozila ter opisite poskodbe):
Na drugih stvareh (opisite poskodbe):
12. Izjava v primeru, da zavarovano vozilo ni bilo poskodovano:

Izjavljam, da v obravnavani prometni nesreci moje (zavarovancevo) vozilo ni bilo poskodovano oz. ni utrpelo nobenih vidnih
poskodb.

POdpis ZavaroVanCa: ........cceecueeeueecueeveseeseeseesseesseenvens

Potrjujem, da je bilo voznisko dovoljenje voznika zavarovanega vozila v éasu prometne nesreée veljavno (brez ukrepov za¢asnega odvzema

oziroma prepovedi voinje): daOd ne O Cce ne, zakaj:

Strinjam se s kopiranjem osebnih dokumentov za potrebe resevanja skodnega primera: daO ne O

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

Za tocnost 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 (pravne osebe tudi Zig)
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