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OBMOCNA ENOTA

Prijava Skodnega primera iz zavarovanja
odpovedi turistiénih potovanj

Stevilka $kodnega spisa:

(izpolni zavarovalnica)

1. Zavarovanec (priimek in ime):

Stevilka $kodnega primera
iz evidence zavarovanca:

naslov:

, davéna stevilka: ... ,

, tel. Stevilka:

elektronski naslov:

2. Zavarovalec (priimek in ime oz. firma):

Stevilka police:

, davéna Stevilka:

naslov:

3. Zavarovalni primer (vzrok za odpoved) se je zgodildne: ... v/na

4. Vzrok za odpoved potovanja in opis dogodka:

5. Turisti€ne storitve, ki so bile odpovedane in (vsaj delno) placane:

Pisna odjava turisti¢ne storitve

O00a0

6. Znesek zavarovalnine, ki ga uveljavljate:

Potrdilo o nakupu turisti¢ne storitve

Potrdilo o vplacilu ponudniku turisti¢ne storitve

Dokumenti, navedeni v 5. €lenu splosnih pogojev PG-tpt/19-4:

7. Prilozena dokumentacija za uveljavljanje zahtevka (ustrezno obkrozite in dopisSite):

O da O ne

, dne

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglaSam z moznostjo, da Zavarovalnica Triglav, d.d., sploSna obvestila in ostale informacije v zvezi s tem
Skodnim primerom (npr. zaprosila za dodatno dokumentacijo, obvestila o nakazilu odSkodnine ipd.) posreduje v elektronski obliki oz. po elektronski posti
na e-naslov, zapisan pod toc¢ko 1. tega obrazca.

Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni. Zavestno neresni¢no navajanje podatkov pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2. odstavku
211. ¢lena Kazenskega zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic.

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

Zavarovanec

PV-tpt/19-10
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