- AVTOMOBILSKO ZAVAROVANJE |

' 4 PRIJAVA SK ODNEGA
s it e L PRIMERA-POVZROCITELJA

St. spisa:
tel: 02/28321 00, fax: 02/23325 30

Obrazec izpolni povzrocitelj prometne nezgode oz. soodgovoren udelezenec za $kodni dogodek!

Podatki o nezgodi

1. SKODNI DOGODEK

Datum: i Cas:
Kraj dogodka:

Ulica, krizisce, naselje oz. kraj

2. POLICIJA
Prisotna: DA NE Policijska postaja:

naziv policijske postaje oz. policijske uprave

Podatki o zavarovancu

POLICA: &
Reg. st. vozila: Tip Stevilka police
3.1. VOZNIK, KI JE POVZROCIL NEZGODO
Ime in priimek: ~ Naslov:
A = Ulica, hisna S$tevilka, naselje bivalis¢a oz. sedeza
Veljavno voznisko
Datumrojstva: __ [ [ dovoljenje: DA NE Pokts:
St. poste Naziv poste bivalisca oz. sedeza
Zaposlen pri: Naslov podjetja:

Ulica, hisna Stevilka in posta sedeZa podjetja

Telefon:

E-mail:

Podatki o oskodovancih
4. OSKODOVANEC

Naziv: ‘Naslov: ; - ———
Ime in prilmek oz. uradni naziv Ulica, hisna Stevilka, naselje bivalisca oz. sedeZa

Telefon: Posta:

St. poste Naziv poste bivali$¢a oz. sedeza

4.1. POSKODOVANO MOTORNO VOZILO

REG. ST.: Vrsta:

Znamka: Tip vozila:

Osebno, tovorno... Model

4.2. POSKODOVAN OBJEKT/PREDMET Opls poikodbe:

Naziv:

4.3. TELESNE POSKODBE Diagnéza:

Ime in priimek:

5. V PRIMERU VEC OSKODOVANCEYV VPISITE VSE PODATKE O NJIH IN OBJEKTU SKODE NA SPODNJE CRTE

}
QF A-ZAHTEVEK 30-01/02 OBRNITE!







