
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
ODŠKODNINSKI ZAHTEVEK ZARADI ODPOVEDI POTOVANJA 

 

Zavarovanec:   Številka prijave 
zavarovanca: 

 

Davčna številka: _ _ _ _ _ _ _ _ _   Zavarovalna vrsta: 
 

Ulica in hišna št.:   Številka police: 
 

Poštna št in kraj:   Datum prejema 
prijave: Izpolni zavarovalnica 

Kontaktna oseba:                                                                     GSM/Tel.:  Št. škodnega spisa:  

 
 
1. Turistična agencija: 

   

 
2. Številka pogodbe, kraj potovanja: 

  
                                                           kraj: 

 

 
3. Trajanje potovanja: 

  
Od:                                                                             do:  

4. Datum odpovedi ali prekinitve 
    potovanja 

   

5. Vzrok za odpoved ali prekinitev 
    potovanja:  � Smrt, poškodba ali nepričakovano 

poslabšanje zdravja potnika 

Kdo:  

    (ustrezno označi ali napiši) 

 � Smrt, poškodba ali nepričakovano 
poslabšanje zdravja ožjih svojcev 

Kdo:  

 
 � Poziv sodnih ali upravnih organov, mobilizacija, vojaške vaje  

 
 � Drugo (kratek opis):  

6. Seznam potnikov, ki se potovanja  
    niso udeležili: 

   

    

    

    

7. Višina odškodnine:    

8. Nakazilo odškodnine na:  
Številka TRR ali hranilne knjižice: 

_ _ _ _ _  -  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

(Če je vse stroške potovanja že povrnila 
turistična agencija, je ona prejemnik 
odškodnine) 

 
Lastnik računa: 

  

9. Dokazila - Priložena 
dokumentacija: 

 
� Kopija pogodbe o potovanju � Zdravniško spričevalo s podatki o datumu 

poslabšanja zdravja, anamnezo in terapijo 

 

  
� Pisna odpoved potovanja 

(če je bil odškodninski zahtevek izpolnjen kasneje) � Mrliški list 
 

  
� Dokazilo o plačilu potovanja � Poziv sodnega ali upravnega organa,  

vojaške enote  

 

  
�  

 

  
�   

10. Pripombe zavarovanca:    

    

 

Podpisani zavarovanec izjavljam: 
− škode, ki je predmet te prijave, nisem še uveljavljal, niti dobil povrnjene in potrjujem, da sem za pravilnost in resničnost podatkov materialno in 
kazensko odgovoren.  

− Vse podatke o škodi, posnete in shranjene na digitalnem mediju priznavam za verodostojne in pravno veljavne v postopku likvidacije škode. 
− Pooblaščam turistično agencijo, da v mojem imenu vloži odškodninski zahtevek. 
 

V ………………………………, dne ………………… 
 

..........…….…………..……………                                                                                         ..........…….…………..…………… 
Turistična agencija                                                                                                                                                                         Zavarovanec    

Zavarovalnica TILIA d.d. Novo mesto, Seidlova cesta 5, 8000  NOVO MESTO, vpisana na Okrožnem sodišču v Novem mestu, št.reg.vložka 068/10158700, dovoljenje Agencije za zavarovalni nadzor za opravljanje zavarovalnih poslov št. 
30200-1202/04-13, 15, 24 z dne 18.08.2004, ustanovni kapital 22,241.695,87 EUR, predsednik nadzornega sveta Sergej Rusjan, davčna št. 40090043, ID za DDV SI40090043, matična št. 5063426000, št. TRR življenjskih zavarovanj 02970-
0253102362,št. TRR ostalih zavarovanj 03150-1000015755, 

Obr.:TILIA Š-7-09                                        Tel.: 07/39 17 270 – Fax: 07/39 17 305 
 

 


