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ZAHTEVEK ZA SPREMEMBO
PODATKOV V ZAVAROVALNI POGODBI

natisnite, izpolnite in nam ga podpisanega posljite na naslov vam najbliZjega zastopstva (glejte Kontakti).

Podpisani , rojen dne . . Zelim, da zavarovalnica v

zavarovalni pogodbi st. zdnem . . izvede naslednje spremembe:

1. SPREMEMBA PODATKOV O ZAVAROVALCU / ZAVAROVANCU / PLACNIKU PREMIJE / PREJEMNIKU RACUNA /
UPRAVICENCU ZA PRIMER SMRTI ZARADI NEZGODE (obkrozite ustrezno osebo):

[] IME IN PRIIMEK/NAZIV 1z NA
. 1z
[ ] STALNI/ ZACASNI /
KORESPONDENCNI NASLOV \A

2. SPREMEMBA PODATKOV O ZAVAROVANIJU:

[ ] ZAVAROVALNA DOBA /
ZACETEK / POTEK ZAVAROVANJA | 1Z NA

[ ] ZAVAROVALNA VSOTA 1z EUR | NA EUR

|:| DATUM POTEKA DOPOLNILNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA - ZZ11 SE IZENACI Z DATUMOM POTEKA DODATNEGA ZAVAROVANJA
ZA PRIMER SMRTI ZARADI NEZGODE - NZ111Z PRILOZENE PONUDBE ZA SKLENITEV DODATKA K ZAVAROVALNI POGODBI

3. SPREMEMBA PLACEVANJA PREMIUJE:
[ ] DINAMIKA PLACEVANJA (meseéna,

V4 NA
Cetrtletna, polletna, letna)
[ ] NACIN PLACILA 12 NA TRR%
ST. UPRAVICENCA PRI ZPIZ:
PODJETIE:
*priloga obrazec Pooblastilo banki za direktno obremenitev
4, SPREMEMBA UPRAVICENCA ZA PRIMER SMRTI ZAVAROVANCA:
RAZMERJE DO DATUM L. N
IME PRIIMEK NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA DELEZ %
ZAVAROVANCA ROJSTVA
5. DRUGO:
IZ (obstojeci podatek)
NA (vpisite nov podatek)
KRAJ IN DATUM PODPIS ZAVAROVALCA/ZAVAROVANCA
IZPOLNI ZAVAROVALNICA
VNASALEC SPREMEMB V
IME IN PRIIMEK PODPIS DATUM
PROGRAMSKO OPREMO

351.107.004.04
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