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ZAVAROVALNICA TRIGLAV, p.D. °
MIKLOSICEVA CESTA 19, LIUBLJANA ‘; t rl g av

Prijava Skode iz zavarovanja prevoznisSke
OBMOCNA ENOTA odgovornosti cestnega prevoznika

Stevilka $kodnega spisa: Stevilka police:
(izpolni zavarovaninica)

1. Zavarovanec (naziv in sedez):

, davéna Stevilka: ,

naslov:

telefonska Stevilka: , elektronski naslov:

2. Oskodovanec (naziv in sedeZ):

, davéna Stevilka: ,

naslov:

telefonska Stevilka: , elektronski naslov:

3. Povzrogcitelj (ime in priimek oziroma firma):

, davéna Stevilka: ,

naslov:

telefonska Stevilka: , elektronski naslov:

4. Tovorni list (prilozite original):

[0 CMRst:

[] potninalog &t.:

5. Nakladalni nalog / narocilo za prevoz §t. (prilozite):

6. Voznik (ime in priimek):

7. Podprevoznik (naziv in sedez firme ter njegov naslov):

8. Registrska oznaka prevoznega sredstva:

9. Relacija prevoza od do

10. Opis tovora in embalaze:

11. Navodila posiljatelja / prejemnika (posebni dogovor) glede prevoza tovora:

[[] dodaten voznik [] temperaturni rezim [ drugo:

12. Do Skodnega dogodka je priSlo dne: v kraju:

13. Vzrok nastanka Skode:

[] prometna nesreca [] tatvina [0 zmocitev [ drugo:

14. Navodila posiljatelja / prejemnika ob $kodi:

PV-ocp/19-2



triglav

15. PoSkodovan tovor se nahaja na lokaciji (firma in toen naslov): ,

kontaktna oseba (ime in priimek):
telefonska Stevilka: , elektronski naslov:
16. Kdo je po vasem mnenju za Skodo odgovoren?
17. Visina Skode:

18. Ali ima tovor Se uporabno vrednost?

19. Na kak$en nacin je bila ugotovljena Skoda (ustrezno prekrizajte):

O
O
O
O

O

s komisijskim zapisnikom
reklamacija na tovornem listu
havarijsko porocilo

blago izro¢eno brez pripomb

drugo:

20. Skodni dogodek je bil prijavijen policiji:

O
O]

ne

da, (naziv policijske postaje, §t. zadeve):

21. Ali je poSkodovan tovor zavarovan Se po kateri drugi polici:

O
O

da (st. police, zavarovalnica):

ne

Obvezne priloge:

OO000000O000000

izjava voznika o nastanku Skode,

tovorni list v originalu (CMR, potni nalog),

odskodninski zahtevek (bremepis) dejanskega upravi¢enca, specificiran po tezi in vrednosti poSkodovanega blaga,
komisijski zapisnik o pregledu in ugotovitvi Skode,

dokazilo o vrednosti tovora v kraju odpreme (faktura za tovor),

faktura za prevoznino,

barvne fotografije poskodb tovora,

barvne fotografije parkiri§¢a in opredelitev lokacije na zemljevidu (npr. maps.google.com, gps koordinate), ¢e je do Skode prilo v €asu parkiranja,
policijski zapisnik / kazenska ovadba,

dobavnice / packing liste,

tahografski izpis za vozilo in voznika,

nakladalni nalog/narocilo za prevoz,

drugo:

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglaS§am z moznostjo, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem
Skodnim primerom posreduje v elektronski obliki oz. po elektronski posti na e-naslov, zapisan pod tocko 1. tega obrazca.

|:| da Dne

I1zjava:

Podpisaniizjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni in popolni. Zavestno navajanje neresni¢nih podatkov pomeni kaznivo dejanje goljufije

po 2.odstavku 211.¢lena Kazenskega zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic.

Informacije o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici so objavljene v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si.

, dne

Podpis in Zig zavarovanca

Prijavo Skode s prilogami poslati na naslov obmocne enote Zavarovalnice Triglav, d.d., pri kateri imate sklenjeno zavarovalno polico ali na naslov:

Zavarovalnica Triglav d.d., Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana (s pripisom ‘za transportne Skode’).
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