Allianz @)

St. $kodnega primera:

POOBLASTILO in ASIGNACISKA IZJAVA

1. PODATKI O ZAVAROVANCU / ZAVAROVALCU, UPORABNIKU* ali OSKODOVANCU*

Ime in priimek oz. naziv podjetja:

Naslov (ulica, hisna st., postna $t., kraj):

Davéna §t.: EMSO/MS:

Telefonska st.: E-mail naslov:

* izpolni Uporabnik ali Oskodovanec, v kolikor je zavarovano / poSkodovano vozilo predmet leasing-a

Ime in priimek oz. naziv podjetja:

Naslov (ulica, hisna st., postna $t., kraj):

Davéna §t.: EMSO/MS:

Telefonska st.: E-mail naslov:

Pooblastilo D Da D Ne

leasingodajalca:

2.  PODATKI O ZAVAROVANEM / POSKODOVANEM VOZILU

St. zavarovalne police:

Znamka in tip vozila:

Registrska oznaka: VIN/Identifikacijska $t.:

3. PODATKI O SERVISU

Naziv podjetja:

Naslov (ulica, hisna st., postna st., kraj):

Telefonska st.: E-mail naslov:

Kontaktna oseba:

TRR za nakazilo:

ZAVAROVANEC / ZAVAROVALEC, UPORABNIK ali OSKODOVANEC, kot upravicenec do zavarovalnine / odskodnine iz $kodnega primera, ki se
vodi pod zgoraj navedeno Stevilko, s podpisom;
- pooblaséam Servis, da v mojem imenu z zavarovalnico uskladi viSino skode, podpiSe Obracun skode in uredi vse potrebno za
pladilo $kode na zavarovanem / poskodovanem vozilu,
- soglasam, da se znesek ugotovljene skode iz Obracuna Skode nakaZe na TRR Servisa,
- se zavezujem placati stroSek popravila Servisu, v kolikor bo zavarovalnica ugotovila, da ni dolZna pla¢ati Skode v celoti ali delno
(odbitna fransiza, predhodne poskodbe, ipd.),
- soglasam, da $koda iz Obracuna skode predstavlja celotno skodo na zavarovanem / poskodovanem vozilu, zato se s plaéilom
Servisu odpovedujem vsakr$nim nadaljnjim zahtevkom za dodatno 3kodo na zavarovanem / poskodovanem vozilu iz
predmetnega skodnega primera.

, dne , dne
SERVIS ZAVAROVANEC / ZAVAROVALEC, UPORABNIK ali OSKODOVANEC

Priloga: * Pooblastilo leasingodajalca



