&) GRAWE &

PRIJAVA SKODE
PODATKI O ZAVAROVALCU
Stevilka police:
Zavarovalec:
Naslov:
Telefon: Elektronski naslov:

Strinjam se, da mi GRAWE zavarovalnica d. d. vso pisno korespondenco v zvezi s tem Skodnim primerom posilja
po elektronski poti  (ustrezno prekrizaj) Dda l:lne

PODATKI O SKODI

Vzrok Skode: LI pozar [ izlitje vode ] vremenske ujme 1 zemeljski plaz [ poplava
(ustrezno prekrizal) [0 udar strele [ kvar Zivil I vlom/rop I lom stekla ] potres
0 strojelom [ odgovornost® [ elektronika L] obratovalni zastoj

*Ime in priimek/naslov oSkodovanca (vpi8ite samo v primeru zahtevka iz naslova zavarovanja odgovornosti):

Naslov kraja Skode:

Datum Skode: 20

Tocen opis nastanka Skode:

Poskodovani oz. uni¢eni predmeti:

Povzroditelj Skode:

Priblizna viSina 8kode (€):

Je Skodni primer prijavljen postaji policije? [ ga l:lne
Ce da, kdaj in kateri?

Je potreben nujen ogled Skode? |:|da Elne

IZPLACILO ZAVAROVALNINE

Transakcijski racun: Sl 56

Imetnik ra¢una:

Naziv banke:
Ali ste zavezanec za DDV? [_da [ ]ne

Podpisani izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprasanja odgovoril po resnici in popolno in sem
seznanjen s tem, da lahko morebitno zamol€anje ali neresni¢nost podane izjave privede do izgube zavarovalnega kritja.
GRAWE zavarovalnico d. d. poobla§¢am, da opravi vse poizvedbe, ki so potrebne za reSevanje tega Skodnega primera
(npr. pri policiji, tozilstvu, sodi$¢u, drugih zavarovalnicah ipd.).

Podpis zavarovalca
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