ZAVAROVALNICA TRIGLAV, p.p.

)
MIKLOSICEVA CESTA 19, LIUBLJANA @ trlglav

ID 51.zA DDV 5180040306

Prijava Skode pri zdravljenju malih zivali

(Izpolni zavarovanec)

Polica stevilka:

1. Podatki o zavarovancu

Zavarovanec (priimek in ime oz. firma): , davéna Stevilka: ,

naslov:

tel. Stevilka: , e-posta:

8t. ban€nega racuna: pri banki

2. Podatki o zivali

O pes [0 magek [ drugo:

Ime Zivali: , pasma:

ID Stevilka (Cip): , datum rojstva:

3. Podatki o zdravljenju zivali zaradi:
[ bolezni O nezgode

Kdaj je zival zbolela / se je poskodovala:

Vzrok Skode in okolis¢ine pod katerimi se je Skoda pripetila:

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglaSam z moznostjo, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem Skodnim primerom
posreduje v elektronski obliki 0z. po elektronski posti na e-naslov, zapisan pod tocko 1. tega obrazca.

O da 0 ne

Strinjam se, da veterinarska ustanova vso $kodno dokumentacijo posreduje Zavarovalnici Triglav, d.d.

, dne
Zavarovanec
Veterinarsko porocilo
(Izpolni veterinarska ambulanta)
1.  Anamneza bolezni oz. nezgode, vzrok in okoliS€ine, zaradi katerih je nastala:
2. Trajanje bolezni oz. nastanek nezgode pred prvim pregledom:
3. Diagnoza in prognoza:
Priloge:
Racun plagan: [ da O ne
, dne
Zig in podpis

Izpolnjen obrazec s prilogami poslati na E-naslov: skode.zivali@triglav.si

PV-ziv-vetkl/15-1-eK
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