
Prijava škodnega primera  
na posevkih in plodovih

PV-plo-sp/19-2

OBMOČNA ENOTA  ......................................................................................................................

Številka škodnega spisa:  ...........................................................................................................
Številka škodnega primera

 ................................................................................

(izpolni zavarovalnica) 
iz evidence zavarovanca:

(To stran obrazca izpolni zavarovanec oz. pooblaščenec)

1. Zavarovanec (priimek in ime oz. firma):  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................................................................................................,  z davčno številko:  ............................................................... .

Naslov:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

domača tel. številka:  .................................................................................., št. mobilnega tel.:  ............................................................................................ , KMD-MID:  ........................................................... ,

elektronski naslov: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

imam(o) sklenjeno zavarovanje   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(navedite naziv zavarovalne podvrste iz police)

pri Zavarovalnici Triglav, d.d., Območna enota:  ......................................................................................................................................, s polico številka:  ................................................................ .

2. Škodni primer se je zgodil dne:  .....................................................  v/na  ........................................................................................................................................................................ ob  ....................................  uri.

3. Opis škodnega dogodka in domnevni vzrok nastale škode:  .............................................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Kateri posevki ali plodovi so uničeni ali poškodovani?  ........................................................................................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Koliko približno znaša škoda po vaši oceni? ....................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Ali je zavarovalna polica vinkulirana?  ne  da, v korist  ........................................................................................................................................................................................ .

7. Ali je zavarovalna premija za tekoče leto že v celoti plačana?  da  ne

8. Celotna št. bančnega računa:  ......................................................................................................................................, pri banki: ...................................................................................................................................

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglašam z možnostjo, da Zavarovalnica Triglav, d.d., splošna obvestila in ostale informacije v zvezi s tem škodnim primerom (npr. 
zaprosila za dodatno dokumentacijo, obvestila o nakazilu odškodnine ipd.) posreduje v elektronski obliki oz. po elektronski pošti na e-naslov, zapisan pod točko 1. tega obrazca.

 da  ne

Podpisani izjavljam, da sem na zgoraj navedena vprašanja odgovoril po resnici. Seznanjen sem, da imajo odgovori ali podatki, ki so zavestno dani neresnično in z namenom 
zavajanja zavarovalnice pri obravnavi škode, lahko za posledico izgubo pravice do zavarovalnine.

Informacije o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici so objavljene v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si.

......................................................................................, dne  .......................................................................   ..............................................................................................................................................................

Zavarovanec oz. pooblaščenec 



(To stran obrazca izpolni zavarovalnica)  V primeru likvidacije manjše škode ob ogled  služi ta obrazec za popis obsega škode.

Datum predcenitve:  ...................................................................  Datum končne cenitve:  ...................................................................   Navzoči na ogledu:   ................................................................................................  .......................................................................................................

Zavarovanec/pooblaščenec Zavarovalnica

Opis in ocenitev škode

Zap.št Kultura Površina (ha) Ime parcele Opis poškodb Ocenjen % škode Dajatev % od ZV

Zaključni sporazum

Zavarovalnica si pridržuje pravico do revizije te cenitve (kontrolna cenitev). Zavarovanec se s cenitvijo  strinja  ne strinja

Zavarovanec se s cenitvijo ne strinja zaradi:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

in zahteva cenitev po izvedencih ter predlaga za svojega predstavnika  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .

..............................................................................................., dne  ....................................................................... .

 ......................................................................................................................................................................................   ...........................................................................................................................................................................................

 Zavarovalnica Zavarovanec oz. pooblaščenec
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