
 
 

Prijava škodnega primera tovornih pnevmatik KAMA 

 

1. Podatki prijavitelja:  

        Ime in priimek oz. podjetje:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

        Naslov (ulica, hišna številka, kraj): ................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

        registrska označba: ................................................................, datum prve registracije:  ..........................................................., vrsta vozila:  ................................................................................................., 

        znamka vozila:  ..................................................................................................................................., tip vozila (model):  ....................................................................................................................................................., 

        VIN/Identifikacijska št.:..........................................................................................................................................., leto izdelave: ................................. , prevoženi kilometri: .................................................. 

2. Podatki voznika: 

  Ime in priimek:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

  Naslov (ulica, hišna številka, kraj):  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

  Št. veljavnega vozniškega dovoljenja:  ............................................................, kategorija:  ....................., datum opravljenega izpita za kategorijo:  ....................................................... . 

  Podatke preveril(a):  ........................................................................................................., Podpis: ............................................................................................ 
(izpolni odgovorni delavec pooblaščenca) 

 

3. Podatki o pnevmatiki: 

        Naziv ..........................................................., dimenzija: ..........................................................., serijska številka: ..........................................................., DOT: ...................................................................................., 

        globina profila v milimetrih: .............. ....................................................................... ....................................................................... ................................................................................................................................................. 

4. Škodni primer se je zgodil dne:  .................................................................................... , kraj/relacija  ........................................................................................................................... ob  .................... uri. 

             Kako in zakaj je prišlo do škodnega primera (opišite potek dogodka, vrsto in stanje vozišča ter vremenske razmere):  ...................................................... ................. ..... 

  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

5. Ogled poškodovane pnevmatike je možen (kje, če ni dostavljena na ogledno mesto): .................................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

6. Dokumentu obvezno priložite: 

• fotokopijo prometnega dovoljenja vozila 

• fotokopijo vozniškega dovoljenja voznika 

• bočno sliko pnevmatike, kjer se jasno vidi serijsko številko in DOT številko 

• sliko globine profila, kjer je globina profila jasno prikazana v milimetrih 

• sliko pnevmatike, kjer se jasno vidi poškodbo pnevmatike 

Podpisani izjavljam, da je bilo vozniško dovoljenje (podatki, navedeni na prejšnji strani pod točko 2) v času škodnega primera veljavno (brez ukrepov in prepovedi) 

OBVEZNO OZNAČITI: 

 da     ne, zaradi: ............................................................................................................................................................................................................................................................... 

Podpisani jamčim, da so vsi navedeni podatki resnični. Zavestno neresnično navajanje podatkov lahko pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2. odstavku 211.člena 
Kazenskega zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic. 

 

 

 

 

 ......................................................................................, dne  .......................................................................    .............................................................................................................................................................. 

   Pooblaščeni prijavitelj 

  E-naslov:  ............................................................................................................. , davčna številka:   SI 
  

, 
  
tel. številka:    .................................................................. , 

  TRR št.:  SI56 
   

,  odprt pri banki:    ..................................................................................................................... , 
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