ERGO Versicherung AG

ERGO Center

Poslovni park Marximum / Objekt 3
Modecenterstrae 17, 1110 Dunaj
Www.ergo.si; www.ergo-versicherung.at

Prosimo, da se v primeru vprasanj
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 Skode:

Stevilka $kodnega spisa.:

Polica Stevilka:

ERGO

ODSKODNINSKI ZAHTEVEK ZA TELESNE POSKODBE

Elektronski naslov: ..........ccccceeueeunnnne.

2. Odskodninski zahtevek uveljavlijam na podlagi (ustrezno oznacite):

o Zavarovanja avtomobilske odgovornosti povzrocitelja Skode (AO):

Zavarovanec (ime in priimek oz. firma)
davéna St. ...cccoevecicece,

............... £ T= 11 LoV UPP PR SPRS PP

ki ima sklenjeno zavarovanje avtomobilske odgovornosti za motorno vozilo: registrska st.:

................. [070)[Ter- 1R SRRSO

o Zavarovanja voznika za skodo zaradi telesnih poskodb (AO plus), po polici St.: ........ccoeiiiiniiiiceeeee e

o Zavarovanja civilne odgovornosti povzrocitelja skode (CO):

Zavarovanec (ime in priimek oz. firma)
davina St. ..o
ki ima sklenjeno zavarovanje

[o10][Tor- IR VA

3. Skodni dogodek oziroma nesreta je bil(a) dne

............... B 2 = 3 01V

Kako in zakaj je prislo do Skodnega dogodka oziroma nesrece?

Ime podjetja: ERGO Versicherung, delniska druzba, Dunajsko trgovsko sodisc¢e, FN 101528 g, ID za DDV. ATU 15366306 sedez: ERGO Center, Businesspark

Marximum / Objekt 3, ModecenterstraBe 17, 1110 Dunaj



4. O Skodnem dogodku oziroma nesreci so bili obveSéeni (ustrezno oznacite):

o Policija:
............................................................................................................................................................................................ o InSpekcija
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5. Imena, priimki in naslovi pri¢ Skodnega dogodka 0ZIrOMA NESIECE: .........cecveveeereueereeeceeeeeeeee e e eeete e te e ssesessesessesessesesessssssessssessasesneeas

9. OpiSite zdravstvene tezave oziroma nevsecnosti, ki ste jih imeli med zdravljenjem (npr. bivanje v bolniSnici, boleCine,
imobilizacija, fizioterapija, zdravila ipd.):

10. Ali pricakujete zdravstvene tezave tudi v bodoe? Da Ne

11. Ali ste zaradi poskodbe trpeli strah? Da Ne

Ime podjetja: ERGO Versicherung, delniska druzba, Dunajsko trgovsko sodisc¢e, FN 101528 g, ID za DDV. ATU 15366306 sedez: ERGO Center, Businesspark
Marximum / Objekt 3, ModecenterstraBe 17, 1110 Dunaj



ERGO

12. Ali vam je poskodba zapustila trajne posledice, zaradi katerih sedaj doloCenih aktivnosti ne morete vec opravljati oz. jih lahko
opravljate le s pove¢anim naporom? Da Ne

Opisite te zmanjSane aktivnosti:

13. Ali vam je poskodba zapustila skazenost? Da Ne

Opisite mesto in vase obcCutke ob tem?

Priloge:

o  Zapisnik ali poroCilo o Skodnem dogodku oz. nesreci:

Oskodovanec

Ime podjetja: ERGO Versicherung, delniska druzba, Dunajsko trgovsko sodisc¢e, FN 101528 g, ID za DDV. ATU 15366306 sedez: ERGO Center, Businesspark
Marximum / Objekt 3, ModecenterstraBe 17, 1110 Dunaj



