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OBMOCNA ENOTA Odskodninski zahtevek iz zavarovanja
POSLOVNA ENOTA koles in kolesarjev

Stevilka $kodnega spisa:

(izpolni zavarovalnica)

1. OSkodovanec (priimek, ime oz. firma):

Naslov: tel. Stevilka:

Voznik (priimek, ime):

Naslov:

Oskodovanec, ki mu je bilo v prometni nesreci poskodovano motorno vozilo, navede v zahtevku tudi podatke o tem vozilu, in sicer:

registrska oznacba: , datum prve registracije: ,
vrsta vozila: , znamka: , tip: ,
Stevilka Sasije: ,letoizdelave: ..., prevozeni Kilometri: ...

V primeru da poskodovana stvar ni vozilo navedite poSkodovan predmet:

2. Zavarovanec (priimek in ime):

Naslov: posta:

ima sklenjeno zavarovanje koles in kolesarjev:

znamka kolesa: , tip kolesa: , St. okvirja: ,

pri Zavarovalnici Triglav, d.d., Obmo¢na/poslovna enota: , s polico &t.

Voznik (priimek in ime):

Naslov:

3. Prometna nesreca je bila dne: v (med) ob uri.

Kako in zakaj je pri$lo do prometne nesrece (opisite potek prometne nesrece, vrsto in stanje vozi§¢a ter vremenske razmere): ...

Skica dogodka (oznadite vozila, smeri gibanja vozil in polozaj vozil ob tréenju):
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triglav

4. 'V ¢em je po vasem mnenju odgovornost povzroditelja za vam povzro¢eno skodo (obvezno izpolnite)?

5.  Ogled prometne nesrece je opravila postaja policije (navedite postajo):

Preizkus z alkotestom je bil opravljen pri (navedite osebe):

Alkotest je odklonil (navedite osebe):

Odvzem krvi, urina za analizo je bil opravljen pri (navedite osebe):

Pod vplivom alkohola, mamil je bil (navedite osebe):

6. Zaradi prometne nesrece je uveden postopek pred sodnikom za prekrske, sodis¢em v ,

denarno kaznovan ob prometni nesredi je bil (navedite osebe): ,

(Ce je bila navedena oseba kaznovana ali obsojena, priloZite odlo¢bo sodnika za prekrske, sodbo, potrdilo o pla¢ani mandatni kazni ipd.)

7. Imena, priimki in naslovi pri¢ prometne nesrece:

8. Opis poskodb, ki so nastale: ) ) )
S pusc€ico oznacite mesto poskodb na vozilu.

a) na vozilu oskodovanca:

b) na drugih stvareh o$kodovanca:

9. Telesno so bili poSkodovani (opisite tudi poskodbe):

Zdravljenje v: bolniski staz od do

10. Ogled poskodovanih stvari je mozen (kje, ¢e niso dostavljene na ogledno mesto):

11. K zahtevku prilagam naslednja dokazila:

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglaSam 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
Informacije o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici so objavljene v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si.

Opomba:
Pripominjamo, da bomo zahtevek lahko obravnavali, ko pridobimo:

a) dokazila o zavarovanju kolesa proti odgovornosti, iz ¢igar zavarovanja zahtevate vracilo $kode,
b) dokazila o krivdi oziroma odgovornosti naSega zavarovanca in
c) dokazila o visini $kode.

.dne

Oskodovanec
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