Skodni spis &t

Polica st.:

Prijava Skode na gospodinjskih aparatih

I. Podatki o zavarovancu

Zavarovanec (ime, priimek, naslov oz. naziv podjetja, sedez)

Telefon/GSM

EMSO0 oz. matiéna $tevilka

Davéna stevilka

E-naslov

Il. Podatki o Skodnem dogodku

Datum in ura nastanka Skodnega dogodka

Kraj nastanka Skodnega dogodka (kraj, ulica)

Vzrok nastanka Skodnega dogodka

Opis Skodnega dogodka

Priblizen znesek nastale Skode (vasa ocena)

EUR

lll. Podatki o gospodinjskem aparatu

Vrsta aparata

Znamka in tip a

parata

Serijska Stevilka

Leto izdelave

Mo¢ / Napetost

Nabavna vrednost aparata

EUR

Vrednost aparata na dan Skode (va$a ocena)

EUR

Ali obstaja garancija proizvajalca/dobavitelja za zavarovani aparat?

ne [ da Veljavnost garancije do:

Ali je aparat zavarovan Se pri kateri drugi zavarovalnici?

ne [ da Kateri?




IV. Podatki o popravilu in ogledu aparata

Izvajalec popravila (servis)

ime in priimek 0Z. NAZIV .......ccccvvviee e telefon .....ccocvvviiiee

NASIOV OZ.SEABZ ...ttt et ettt e et ee et et ae b e eaaeeaaaaaaaaas

Kje in kdaj je mozno opraviti ogled aparata?

V. Podatki za obrac¢un zavarovalnine

Nacin obracuna zavarovalnine

po racunih popraviIaD po ocenitvi(J

Opomba: Ce na formularju ni dovolj prostora, izpolnite prijavo na dodatne liste, ki postanejo kot priloga sestavni del te prijave.

VI. Podatki o prejemniku nakazila

TRR

odprt pri banki (naziv in enota) lastnik raéuna (ime in priimek, naslov)

EMSO oz. matiéna $tevilka imetnika TRR

davéna $tevilka imetnika TRR GSM/telefon imetnika racduna

VII. Priloge in opombe

Priloge

Opombe

Izjava: Za dane podatke in navedbe materialno in kazensko odgovarjam. Zavarovalnici dovoljujem, da lahko za potrebe reSevanja
prijavljienega zavarovalnega primera, zbira podatke o dogodku, udelezenih osebah, zavarovanih predmetih ter vpogleda in pridobiva
listine iz zbirk podatkov. Seznanjen sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na www.as.si/vop.

Podpis zavarovanca in zig pravnih oseb

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