Allianz Slovenija, podruznica A"lanz @

Dimiceva ulica 16, 1000 Ljubljana

Zahtevek za spremembo pogodbe o nezivljenjskem zavarovanju

V/si spodaj navedeni podatki so nujni za izpolnjevanje vasega zahtevka. Prosimo, da navedete tocne podatke, vse spremembe pa bomo evidenti-
rali v svojem sistemu. Vec informacij o zbiranju in obdelavi vasih osebnih podatkov lahko najdete na www.allianz-slovenija.si.

Vrsta zavarovanja: O Avto kasko O Premozenje 1 Odgovornost O Nezgoda O Pomorstvoin transport

Stevilka police

Podatki o zavarovalcu - vliagatelju zahtevka

Ime in priimek/Firma O e e A A

DS L rr

Ulica/trg/hisna sStevilka

Postna stevilka Kraj
Telefon GSM
Faks E-naslov

Spremembe na polici

1. Sprememba zavarovanca Oda One

Dosedanji podatki o zavarovancu Spremenjeni podatki o zavarovancu

Ime in priimek/Naziv Ime in priimek/Naziv

oS L[ oS L1 I [ @ [ [ [ |
Datuminkrajrojstva L | | | | [ | | | Datuminkrajrojstva L[ | | | | | [ |
Naslov Naslov

GSM GSM

E-postni naslov E-postni naslov

2. Sprememba obsega kritja: Odal ne

Prosim, da se obstojeci obseg kritja na polici spremeni na naslednji nadin:

[J Povecanje obsega kritja:

[J Zmanjsanje obsega kritja:

Dodajanje kritja potresa

Zavarovalnipogoji

Znesekfransize

Objekt je poskodovan [0 da [ ne

Ce je odgovor da, podroben opis $kode:

Datum zacetka veljavnosti spremenjenega obsega kritja:

TS8308-06



3. Podatki za vinkulacijo Oda [ne

Zavarovalna polica Stevilka se vinkulira v korist

Ce je treba na polici evidentirati, v korist katere $tevilke kredita/kreditne partije in do katerega zneska se polica vinkulira, prosimo, navedite tudi

naslednje podatke: Stevilko kreditne pogodbe: Stevilko kreditne partije:

Znesek, do katerega se polica vinkulira:

4. Brisanje vinkulacije: Oda [ne

Zahtevku za brisanje vinkulacije je obvezno priloZiti pisno soglasje osebe (banke, kreditorja), v katere ime je bila polica vinkulirana.

5. Druge spremembe na polici: Oda One

Sprememba zavarovalne premije (izpolnjuje zavarovatelj)

Ali zahtevane spremembe na polici vplivajo na spremembo zavarovalne premije? Oda One
Cedc; Dosedanja zavarovalna premija EUR Nova zavarovalna premija EUR
Kraj Datum

Podpis zavarovalca

Podpis zavarovalca na tem Zahtevku za spremembo zavarovalne pogodbe Steje se za podpis na polici.
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