. Nl
PRIJAVA SKODE ‘@ GRAWE

iz naslova zavarovanja avtomobilskega kaska Zavarovalnica d.d.

Gregorciceva ul. 39
2000 Maribor

St. police: )
SKODNI KLICNI CENTER

St. $kodnega spisa: @ (( ¢ (080 20 46

Podatki o zavarovancu
Ime in priimek / naziv podjetja:

Naslov: Telefon:

Zavezanec za placilo DDV (ustrezno prekrizati): DAD NE D

Ime in primek voznika:

Naslov voznika: Telefon:

St. voznigkega dovolienja: Kategorija: Velja do:

Podatki o zavarovanem vozilu
Vrsta vozila:

Znamka in tip vozila:

Registrska Stevilka vozila:

Stevilka $asije:

Leto proizvodnje:

Datum prve registracije:

Vozilo je zavarovano po polici $t. ki velja od do

Podatki o prometni nezgodi
Prometna nezgoda se je zgodila dne: ob: v kraju:

ulica — relacija:

Ali je prometna nezgoda prijavljena postaji policije? Ce da, kateri:

Kje se nahaja poSkodovano vozilo?

Ali je vozilo sposobno za voznjo?

Imena, priimki in naslovi morebitnih pri€ prometne nezgode:

V primeru tréenja z drugim vozilom navedite:

Vrsto, znamko, tip vozila:

Ime in primek oz. naziv lastnika vozila:

Naslov lastnika vozila:

Zavarovalnica, pri kateri je vozilo zavarovano za avtomobilsko odgovornost:

Ime in priimek voznika:

Naslov voznika:

Katero vozilo je povzrocCilo prometno nezgodo?

Obrnite prosim!



Podroben opis okoli$¢in prometne nezgode:

Skica prometne nezgode (polozaj — trasa ceste, ulice, polozaj vozil v trenutku nezgode, prometni znaki na cestah):

Izpladilo zavarovalnine naj se izvr§i na TRR §t.

odprt pri banki: ekspozitura:

Podpisani/-a izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da so vsi navedeni podatki resni¢ni in popolni. V nasprotnem
primeru odgovarjam kazensko in materialno ter nosim vse posledice, ki bi zaradi tega nastale. GRAWE Zavarovalnico d.d.
pooblas¢am, da opravi vse poizvedbe, ki so potrebne za reSevanje tega zavarovalnega primera (npr. pri policiji, toZilstvu,
sodis¢u, drugih zavarovalnicah ipd.).

\ , dne

Podpis / zig zavarovanca



