ST. SKODNEGA SPISA:

A

Zavarovalnica Tel.: (01) 47 57 100
Fax.: (01) 51 31 877

PRIJAVA SKODNEGA PRIMERA 1Z ZAVAROVANJA AVTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI
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Podatki o zavarovancu
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Podatki o vozniku

LS LT o110 01 OO PP PP E-NaSIOV: weiviiiieiii
NBISIOV: ettt TelefON: ..o
St. vozni&kega dOVOIBNJAL .......oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Kategorija: ......cuvviiiviriieeiiiiiins VElia O i

Izjavljam, pod materialno in kazensko odgovornostjo, da v Easu prometne nezgode nisem vozil-a pod vplivom alkohola, mamil ali drugih narkotikov.

POdPIS VOZNIKA: ...

Podatki o vozilu zavarovanca
Registrska 0znaka VOZIIa: ..........cccooiiiiiiiiiiiiiic e St. 8aSie/identifIKACHSKA S ... . cveveveeeeee oot
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Podatki o prometni nezgodi

Datum: ..o Ura: o, KA / FEIACIHAL 11 ee it

Podroben opis in skica okoliS¢in prometne nezgode:

B200/2000/05/09/New Moment



Kdo je po vasem mnenju povzroGil nezgodo oziroma kdo je zanjo odgovoren:

Ogled prometne nezgode je opravila POSTAJA PONCHE: .. .iiuviiiriiii ittt h e b ettt
Proti KOMU J& Dl UVEAEN POSTOPEK: ...ttt oLtk h ekttt ekttt ekt e ettt ettt ettt ettt s
Al je bil opravljen preizkus z alkotestom: DA NE

Ce je 0dgovor DA proti KOMU (IME IN PHIMEK): «.........eiirieeiesceeseeeeies et e et e et e ettt ettt ettt ettt sttt

Pri¢e prometne nesrece:
Ime, priimek in naslov pri¢

Materialna skoda, ki je nastala trejim osebam (oSkodovancem):
Na motornem vozilu (navedite registrsko oznacbo, znamko in tip vozila):

Navedite osebe, ki so bile v prometni nezgodi telesno poskodovane in opisite njene poskodbe:

Ime in priimek: Naslov: Opis poskodb:

Ob vrnitvi obrazca prijave Skodnega primera iz zavarovanja avtomobilske odgovornosti je potrebno priloziti
fotokopije obeh strani vozniSkega in prometnega dovoljenja.

Za to¢nost podatkov o vzroku Skode in drugih podatkih, navedenih v tem zahtevku, odgovarjam materialno
in kazensko, ter nosim morebitne posledice, ki bi zaradi tega nastale.

Podpis zavarovanca



