IZPOLNI ZAVAROVALNICA

WIENER STADTISCHE Versicherung AG . N i
Vienna Insurance Group Prijava Skode:

WI E N E R [y g Schottenring 30, 1010 Wien

Wiener Stadtische zavarovalnica Skoda &t.:

S-I K DTI s c H E Podruznica v Ljubljani

Cesta v Kle¢e 15

VIENNA INSURANCE GROUP 1000 Ljubljana Polica st.:
PRIJAVA SKODE ZARADI RAZBITJA STEKLA

Zavarovanec:
Tocen naslov:
Telefon: E-posta:
Kraj Skode: Obcina:
Datum in ura nastanka Skode (obvezno):
1. Kdajin komu je bila $koda prijavljena?
2. Alije prijava o Skodi podana v roku,

dolo¢enem v zavarovalnih pogojih?

Ce ni, navedite vzrok.
3. S&t. police iz katere uveljavljate $kodo.

Ali obstaja Se kakSno zavarovanje za to

steklo?
4. Velikost, debelina in vrsta razbitega stekla:
5. Ali so hili na steklu napisi in ali so bili

zavarovani?
6. Vzrok Skode?
7. Alije bil ugotovljen povzrocitelj Skode?

Ce je bil, navedite njegov to&en naslov!
8. Alije zavarovalnica dala nalog za popravilo

0z. zamenjavo stekla? Navedite datum!
9. Zelim, da se zavarovalnina nakaze na

(ustrezno oznac¢i) O TRR / O osebni racun: -

Ime in priimek imetnika:
Pri banki:

8. ldzéi\élé?r:é\?eazg:sm /0 nisem uveljavljam lahko vstopni davek v viSini %

Podpisani izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprasanja odgovoril resniéno.

\Y , dne

Zavarovanec/ Podpis pooblas€ene osebe in zig
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