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Zahtevek za vracilo preplacane premije

Ta zahtevek lahko izpolnite in oddate prek spleta na povezavi: Spletni zahtevki ali
izpolnite spodnji zahtevek in nam ga posljete po e-posti na info@allianz-slovenija.si ali
posljete po posti na nas sedez.

Postavka Vnesite podatke
Zavarovalec:

Ime in priimek / Podjetje:

Davéna Stevilka:

Ulica in hisna Stevilka:

Postna stevilka in kraj:

Telefonska stevilka:

E-naslov:

Prosim, da odobrite vracilo preplacanega
dela premije v visini (EUR):

placanega po zavarovalni polici Stevilka:
Placilo nakazite na TRR, stevilka:

odprtem pri banki:
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Izpolnite, Ce je lastnik raCuna razliCen od zavarovalca na polici, po kateri se
izvaja vracilo:

Zgoraj navedeni/-a izjavljam, da soglasam, da se pladilo vradila premije namesto na
moj transakcijski ra¢un (krajse TRR), placa naslednji osebi:

Postavka Vnesite podatke
Ime in priimek lastnika:

TRR:

Ulica in hisna Stevilka:

Postna stevilka in kraj:

Davéna stevilka:

Prilozite

Prosimo, da nam s to zahtevo posljete tudi

e potrdilo o IBAN Sstevilki, na katero bomo izvedli pladilo ali
e kopijo kartice transakcijskega rac¢una brez vidne kontrolne Stevilke (Stevilka, ki je
obi¢ajno na zadnji strani kartice in je sestavljena iz treh ali stirih Stevilk).

Ker gre za finan¢no transakcijo, za vaso in naso varnost preverjamo podatke na racunu,
na katerega izplacujemo nadomestilo premije, tako da podatke s tega obrazca
primerjamo s podatki na predlozeni kopiji kartice ali oddanem izpisu IBAN. Ukrepi proti
goljufijam so zakonska obveznost in legitimni interes druzbe Allianz Slovenija,
podruznica. Podatke, ki nam jih posredujete preko tega obrazca, bomo uporabili le za
namen, ki je naveden v tem obrazcu, in jih bomo hranili v skladu z racunovodskimi
predpisi in v skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

Ce potrebujete dodatne informacije, pokli¢ite 080 25 23 ali nam posljite vprasanje prek:
Spletni zahtevki.

Postavka Vnesite podatke in podpisite
Kraj in datum:

Podpis vlagatelja zahtevka:
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