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ERGO Versicherung AG 

ERGO Center 

Poslovni park Marximum / Objekt 3 

Modecenterstraße 17, 1110 Dunaj 

www.ergo.si; www.ergo-versicherung.at 

 

Prosimo, da se v primeru vprašanj 

obrnete na Zavarovalnica Sava 

Cankarjeva 3, 2000 Maribor 

Telefon: 080 19 20, www.zav-sava.si 

Email: skode.ergo@zav-sava.si 

 

 

IZPOLNI ZAVAROVALNICA  
Prijava škode:  

Škoda št:  

Polica št:  

  
ODŠKODNINSKI ZAHTEVEK IZ NASLOVA ODGOVORNOSTI NAŠEGA ZAVAROVANCA  

  
Oškodovanec:    

Točen naslov:    

Telefon in kontaktna oseba:    

Kraj škode:                                           Občina:  

Datum in ura nastanka škode:                                                         Davčna številka:  

  
1. Škodo mi je povzrošil vaš zavarovanec (povzročitelj) 

Nalov:  

  

  

:   

  
2. Kratek opis dogodka – vzroka škode, kakor tudi okoliščin, 

zaradi katerih je nastala škoda  
  

V čem je po vašem mnenju krivda in odgovornost našega 
zavarovanca za vam prizadejano škodo  

  

  

  

  

  

  

  
3. Kateri postaji policije je prijavljen dogodek?  

  

  

4. Ali je bila nezgoda prijavljena in kdaj z obrazcem ER8?  
(Če je bila prijavljena, obvezno priložite kopijo obrazca)  

  

  
5. Priče, očividci škodnega dogodka:  

  

  

6. Iz naslova utrpljene škode zahtevam naslednjo odškodnino  
  

  

7. Opis nastale škode:  
  
a. na osebah  
b. na stvareh  
c. ostalo  
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Skica, podrobni opis in seznam se lahko nadaljuje na hrbtni strani  

  

8.: Želim da se odškodnina nakaže na:  
Bančni račun ( osebni poslovni )  pri 
banki / poslovni enoti (Naziv banke): Ime in 
priimek imetnika oz. naziv podjetja:  
  

TRR: SI56  

  

  

  
Izjavljam, da sem / nisem davčni zavezanec  

Podpisani izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprašanja resnično odgovoril.   
Izjavljam, da dovoljujem zavarovalnici, da pridobi manjkajoče podatke na policiji, tožilstvu, sodišču itd.  

  
                              Oškodovanec:  

  
 V ______________, dne _________________                ______________________  
                            (podpis pooblaščene osebe in žig)  

  

Priloge:______________________________________________________________________________  


