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ZAVAROVALNICA TRIGLAV, p.D. °
MIKLOSICEVA CESTA 19, LIUBLJANA .; trlglav

Odskodninski zahtevek iz
OBMOCNA ENOTA zavarovanja odgovornosti

Stevilka $kodnega primera

Stevilka $kodnega spisa: iz evidence zavarovanca:
(izpolni zavarovalnica)

PODATKI O SKODNEM DOGODKU

1. Oskodovanec (ime, priimek, poklic, zaposlitev):

, davéna Stevilka:

naslov: , tel. Stevilka:

elektronski naslov: , §t. TRR:

2. Odskodninski zahtevek uveljavljam na podlagi zavarovanja odgovornosti povzrocitelja Skode:

zavarovanec (ime in priimek, oz. firma): , z davéno Stevilko: ,
naslov: )
ki ima sklenjeno zavarovanje (navedite obliko zavarovanja odgovornosti)

pri Zavarovalnici Triglav, d.d., Obmoc¢na enota: ,

s polico §t:

3. Skodni dogodek oziroma nesreéa je bil(a) dne: v (med) ob uri.

Kako in zakaj je pri$lo do $kodnega dogodka oziroma nesrece?

V ¢em je po vasem mnenju odgovornost povzrocitelja $kode?

4. O Skodnem dogodku oziroma nesreci so bili obves&eni (ustrezno oznagite):
[ policija:
O drugi:

5. Alije bil opravljen ogled kraja Skodnega dogodka oziroma nesrece in kdo ga je opravil?

6. Materialna Skoda je nastala na (navedite stvari, ki so poSkodovane, uniene ali so izginile ter opiSite poSkodbe na teh stvareh):
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triglav

OSEBNI PODATKI

7. Oskodovanec (ime in priimek, dan, mesec in leto rojstva, poklic, zaposlitev):

, z davéno Stevilko: ,

naslov: in tel. Stevilko:

8.  Price Skodnega dogodka (imena, priimiki, naslovi):

9. Telesno so bili poskodovani (imena in priimki, naslovi) in opis poskodb:

10. Ali ste za nastalo $kodo pri Zavarovalnici Triglav, d.d., oziroma kateri drugi zavarovalnici vioZili $e kak§en zahtevek?

O nre [0 da, po polici stevilka: , pri Zavarovalnici:

Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni. Zavestno neresni¢no navajanje podatkov pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2.
odstavku 211. élena 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.

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglaSam z moznostjo, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem $kodnim primerom
posreduje v elektronski obliki oz. po elektronski posti na e-naslov, zapisan pod to¢ko 1. tega obrazca.

O da O nre

Zahtevku prilagam:

[ zapisnik ali porogilo o $kodnem dogodku oziroma nesredi:

[ dokumentacijo o vi§ini $kode (raduni, cenitev, fotografije ipd.):

[0 drugo:

, dne

Oskodovanec

OPOMBE (izpolni zavarovalnica):
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