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

Prijava Skode pri zivalih

OBMOCNA ENOTA
Polica Stevilka:
1. Zavarovanec (priimek in ime oz. firma): , dav&na Stevilka: ,
naslov: , KMG-MID: ,
telefonska Stevilka: , E- naslov:

Podatki o nastali Skodi

2. Opis zivali
Vrsta in spol Ime, Zig, uSesna St. Pasma, barva in posebni znaki Datum rojstva/starost Teza
3. Zivalje: [0 poginila [0 bila zaklana [0 bilausmréena [0 ostalo:

Ce je bila zaklana oziroma usmr&ena, navedite, kdo je to odredil in zakaj?

4.  Krajin datum Skode:
5. Podatki o bolezni:

a) kdaj je zival zbolela:

b) kateri veterinar je zdravil zival:

c) veterinarski racuni:

[ Paum | | | | | | | |
[ Seme | | | | | | | |

6. Vzrok Skode in okoli$¢ine, pod katerimi se je $koda pripetila:

7. Koliko zivali iste vrste in z istim namenom reje Se imate?

8.* Vrednost uporabnih delov:

9.* Vrsta in viSina stroSkov v zvezi z zavarovalnim primerom:

10. Celotna $§t. banénega racuna: , pri banki:

Opozorilo zavarovancu:

a)  Navedeno prijavo je potrebno izpolnjeno dostaviti zavarovalnici v roku 3 dni po nastali $kodi.

b)  Zalikvidacijo skode so zavarovalnici nujno potrebni $e naslednji dokumenti: veterinarsko porocilo o bolezni, poginu, zakolu ali usmrtitvi Zivali, potrdilo o vrednosti uporabnih
delov poginule, zaklane ali usmrcene Zivali, oziroma potrdilo o neskodljivem uni¢enju Zivali. Omenjene dokumente je zavarovanec dolZan poslati zavarovalnici ¢imprej
po prijavi $kode. Kolikor pa jih ne bi poslali niti v roku enega meseca po nastali Skodi, bo zavarovalnica $tela, da se je zavarovanec odrekel od$kodninskemu zahtevku.

*Opomba: PriloZiti je potrebno ustrezne dokumente.

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 to¢ko 1. tega obrazca.

O da O nre

Podpisani izjavljam, da so vsi podatki, ki jih navajam v tej prijavi, resniéni in ustrezajo dejanskemu stanju.
Informacije o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici so objavljene v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si.

, dne

Zavarovanec

Opombe o nastali $kodi:

Izpolnjen obrazec lahko posljite na E-naslov skode.zivali@triglav.si
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