Skodni spis &t.:

Polica st.:

Prijava skode zaradi razbitja stekla, napisov, reklam

I. Podatki o zavarovancu

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

EMSO 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

IME iN PriiMEK ...oooviiiiiiiiiee e telefon ..o
Povzrocitelj Skodnega dogodka

L= T] [0 YOS

Opis Skodnega dogodka

Priblizen znesek nastale Skode (vasa ocena) EUR

11l. Podatki o poS§kodovanem predmetu

Poskodovani predmet (steklo, reklama,...) Opis poskodovanega predmeta (velikost, debelina, napis)

Nabavna vrednost Sedanja vrednost (va$a ocena) Leto izdelave

EUR EUR

Kje se zavarovani predmet nahaja?

Ali je poSkodovani objekt zavarovan Se pri

kateri drugi zavarovalnici? ne 0 da[J Kateri?




Tocen opis in obseg posSkodb

IV. Dokazilo o nastanku $kodnega primera

Ali je Skodni dogodek prijavijen na policijo? ne (3 da [J Datum prijave: PP: St. zapisnika:

Opomba: V primeru poskodbe reklame priloZiti (interni) komisijski zapisnik o nastali $kodi.

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

V. Podatki o prejemniku nakazila

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

EMSO oz. mati¢na Stevilka imetnika TRR davcéna Stevilka imetnika TRR GSM/telefon imetnika racuna

VI. Priloge in opombe

Priloge

Opombe

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, zavarovanih objektih in 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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