
 

 

ZAVAROVALNICA TRIGLAV, D.D. 

MIKLOSICEVA CESTA 19, LJUBLJANA 

ID ST. ZA DDV 5180040306 
triglav 

Prijava zavarovalnega primera iz naslova zavarovanja 
imetnikov Visa kreditnih kartic SKB, d.d. 

 

Zavarovalno kritje za razsiritev garancije proizvajalca, 
zavarovanje osebne odgovornosti v tujini in zavarovanje za zamudo leta I prtljage 

 
 

Obmocna enota: LJUBLJANA 

St. Generalne police: 

St. skodnega spisa: .. 

 
 

I. PODATKI O ZAVAROVANCU / UPRAVICENCU: 
 

I. A Zavarovalec in imetnik kartice 
 

Zavarovalec: SKB, d.d. 
 

Naslov: Ajdovscina 4, 1000 Ljubljana 

Vrsta zavarovalne kartice: 

ime in priimek imetnika kartice: , datum rojstva: ..... 
 

naslov: , davcna stevilka: ..... 
 

tel. stevilka: ,  e-naslov: .................................................................................... 
 
 

I. B. lzpolniti v kolikor imetnik kartice in zavarovanec, ki je utrpel skodo nista ista oseba 
 

lme in priimek zavarovanca:                                                                                                           , datum rojstva: .. 

sorodstveno razmerje z imetnikom kartice: ........................................................................ , davcna stevilka: 

tel. stevilka: , e-naslov: 
 
 

II. PODATKI O NASTALI SKODI: 
 

II. A lzpolniti v primeru uvaeljavljanja zahtevka iz naslova razsiritve garancije proizvajalca: 
 

1. Datum nakupa gospodinjske opreme: 

2. Drzava nakupa gospodinjske opreme: 
 

3. Nakupna vrednost gospodinjske opreme: 
 

4. Trajanje originalne garancije: 
 

5. Znamka in tip gospodinjske opreme: 

6. Datum okvare na gospodinjski opremi: 
 

7. Vzrok okvare na gospodinjski opremi (opis):.. 
 
 
 
 
 
 

8. Naziv in naslov pooblascenega servisa, ki je izvajal popravilo gospodinjske opreme: .. 
 
 

9. Skupni stroski popravila: 
 

10. Ali ste letos ze uveljavljali povracilo stroskov popravila iz naslova zavarovaalnega kritja: 



 

 

□ ne □ da, kdaj: 

11. Drugi podatki, ki so po vasem mnenju pomembni za obravnavanje primera: .. 
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■ triglav 
 

II. B lzpolniti v primeru prijave zahtevka iz naslova zavarovanja osebne odgovornosti v tujini 
 

1. Datum in ura nastanka skodnega dogodka oz. nesrece: 
 

2. Drfava in kraj nastanka: 
 

3. Datum in ura zacetka potovanja: 
 

4. Kako in zakaj je prislo do skodnega dogodka:. 
 
 
 
 
 
 

5. Kdo je po vasem mnenju odgovoren za skodni dogodek oz. nesreco in zakaj? ........................................... 
 
 
 
 
 
 

6. 0 skodnem dogodku so bili obvesceni (ustrezno oznacite): 

□ policija □ ostalo:    

 

7. Ali je bil opravljen ogled skodnega dogodka oz. nesrece in kdo ga je opravil? ........................................................................... 
 
 
 

 
8. lmena, priimki in naslovi pric skodnega dogodka oz. nesrece:....................................................................................... 

 
 

9. Materialna skoda je nastala na (navedite stvari, ki so poskodovane, unicene ali so izginile ter opisite poskodbe na stvareh):.. 
 
 
 
 
 
 

10. Telesno so bili poskodovani (ime in priimek ter krajsi opis poskodb): .. 
 
 
 

 
11. Ali imate za tovrstno skodo sklenjeno se kaksno drugo zavarovanje pri Zavarovalnici Triglav, d.d. ali kaksni drugi zavarovalnici? 

□ ne □ da, pri kateri zavarovalnici? 

12. Drugi podatki, ki so po vasem mnenju pomembni za obravnavanje primera: .. 
 
 
 

 
II. C lzpolniti v primeru uveljavljanja zahtevka iz naslova zavarovanja za zavarovanja za zamudo leta I prtljage 

 
1. Datum in cas nastanka skodnega dogodka: 

 
2. Drfava in kraj nastanka: 

 
3. Letalska druzba pri kateri je bila kupljena letalska karta: 

 
4. Datum in cas pricetka potovanja: 

 
5. Vzrok nastanka in opis skodnega dogodka (zamuda prtljage, odpoved leta, prekomerna zasedenost leta, ipd.):.. 



 

 

■ triglav 

6. Zamuda / odpoved je nastala pri povratnem potovanju: □ da □ ne 

7. Seznam nakupljenih najnujnejsih potrebscin (v primeru zamude prtljage): 
 
 

 
8. Seznam nastalih stroskov prehrane, hotelske namestitve in prevoza na letalisce ali terminal (v primeru leta, prekomerna zasedenost leta): 

 
 
 

 
9.  Drugi podatki, ki so po vasem mnenju pomembni za obravnavanje primera:................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

lzjavljam, da sem na vsa vprasanja odgovoril / a resnicno in popolno. S svojim podpisom potrjujem pravilnost in resnicnost gornjih podatkov. 
 
 

lzplacilo zavarovalnine zelim na (izpolniti le v primeru zahtevka iz naslova razsiritve garancije proizvajalca in zavarovanja za zamudo leta / prtljage): 

□ na osebni racun: ime in priimek lastnika racuna:    

banka in st. racuna:                                                                                                                                 

davcna stevilka lastnika: ...................................................................................... st. osebnega dokumenta: ........ 

□ po postni nakaznici na naslov naveden v tej prijavi 
 
 
 
 

zavarovanec 
 
 
 

Ill. DOKUMENTACIJA IN PRILOGE 

 
Ill. A V primeru uveljavljanja zahtevka iz naslova razsiritve garancije proizvajalca 

 
Zahtevku prilagam (obkrozi): 

□ dokazilo o garanciji, ki jo zagotavlja proizvajalec ali distributer (potrdilo o garanciji) 

□ dokazilo o razsirjeni garanciji 

□ potrdilo o ustreznem nakupu ali njegovo kopijo 

□ potrdilo o nakupu s kartico zavarovanja (npr. bancni izpisek) 

□ racun s specifikacijo popravila 

□ ostalo: .. 

 
Ill. B V primeru uveljavljanja zahtevka iz naslova zavarovanja osebne odgovornosti 

 
Zahtevku prilagam (obkrozi): 

□ zahtevek / zahtevke oskodovanca oziroma njegovega zastopnika 
D korespondenco z oskodovancem oziroma njegovim zastopnikom 

□ dokumenti in dokazi 

□ ostalo: .. 

 
Ill. C V primeru uveljavljanja zahtevka iz naslova zavarovanja za zamudo leta I prtljage 

 
Zahtevku prilagam (obkrozi): 



 

 

D originalne racune kupljenih predmetov ali nastalih stroskov 

□ dokazilo o zamudi rednega leta ali zamudi dostave prtljage 

□ originalno vozovnico in originalne dokumente za vkrcanje 

□ potrdilo o placilu vozovnice s kartico zavarovanja 

□ ostalo:    


