m Datum prispetja Stevilka Grawe
G R A WE police premozenje
‘@ - [[] Sprememba zavarovalca [[] Popravek podatkov
Zavarovalnica d.d. [] Sprememba imena zavarovalca [] Odpoved

Gregorciceva 39, 2000 Maribor

[] Sprememba naslova zavarovalca [] Drugo

Agencija
- 4 - -
Sprememba police premozenjskega zavarovanja
Prosimo, izpolnite s tiskanimi ¢rkami.
X Ustrezno prekrizajte!
Novi podatki | Davéna stevilka Telefonska $tevilka Priimek - ime - naziv podjetja
o zavarovalcu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
L] Mogki Postna Stevilka | Kraj Ulica in higna Stevilka
[] Zenska
[ Podijetje
Posto [ naslov zavarovalca
posiljati na [] osebni dvig [ na naslov:
S iz |t (e (e iz v O O Ow Owe
nacina placila
Sprememba [[] SEPA direktne obremenitve [[] SEPA direktno obremenitev
nacina iz [] univerzalnega plagilnega naloga (UPN) v [] univerzalni plagilni nalog (UPN)
placevanja [] administrativne prepovedi [ administrativno prepoved
ggg:;zgne [ stanovanjska higa [[J odgovornost iz posesti hise in zemljiséa [[] zavarovanje gospodinjskih elektri¢nih aparatov
zavarovalne |[etaznalastnina [J zavarovanje GRAWE HELP |
vrste [ stanovanjsko zavarovanje [] potresno zavarovanje O
Razlog odpovedi:
Opomba: odpoved je mozna samo v primeru, ¢e preneha zavarovalni interes!
Odpoved . .
s Predmet zavarovanja Razlog odpoved
zavarovanja Zap. st redmet zavarovanj zlog odpovedi
posamezne
postavke
Odpoved se nanasa na naslednje zavarovalne vrste:
[ stanovanjska hisa [[] odgovornost iz posesti hige in zemljiséa [[] zavarovanje gospodinjskih elektri¢nih aparatov
[ etazna lastnina [[J] odgovornost imetnika psa na obmogju Evrope [[] zavarovanje GRAWE HELP
[ stanovanjsko zavarovanje [ potresno zavarovanje |
Opomba: odpoved je mozna samo v primeru, ¢e preneha zavarovalni interes!
- (vpisati datum vkljuéno z
Odstop od Izjavljam/o, da odstopam/o od zavarovalne pogodbe z dnem ‘ 2 ‘ 0 ‘ ‘ odpovednim rokom Sestih mesecev).

zavarovaine Opomba: odstop od zavarovalne pogodbe je v skladu z 946. clenom Obligacijskega zakonika mozen $ele po preteku treh let od zacetka

p°g°dbe zavarovanja, in sicer z odpovednim rokom Sestih mesecev.
Casovna Spremembe (razen odstopa od zavarovalne pogodbe) veljajo od dne ‘ ‘ 2 ‘ 0 ‘ ‘
veljavnost
sprememb
Kraj, datum Podpis zastopnika Podpis/zig zavarovalca

(pri spremembi zavarovalca podpis obeh - starega in novega)




	Datum prispetja: 
	Številka police: 
	Sprememba zavarovalca: Off
	Sprememba imena zavarovalca: Off
	Sprememba naslova zavarovalca: Off
	Popravek podatkov: Off
	Odpoved: Off
	Drugo: Off
	Agencija: 
	comb_1: 
	Telefonska številka: 
	Priimek  ime  naziv podjetja: 
	Moški: Off
	Ženska: Off
	Podjetje: Off
	Poštna številka: 
	Kraj: 
	Ulica in hišna številka: 
	naslov zavarovalca: Off
	osebni dvig: Off
	na naslov: Off
	undefined_2: 
	11: Off
	12: Off
	14: Off
	112: Off
	11_2: Off
	12_2: Off
	14_2: Off
	112_2: Off
	SEPA direktne obremenitve: Off
	toggle_24: Off
	administrativne prepovedi: Off
	SEPA direktno obremenitev: Off
	toggle_25: Off
	administrativno prepoved: Off
	stanovanjska hiša: Off
	etažna lastnina: Off
	stanovanjsko zavarovanje: Off
	toggle_29: Off
	zavarovanje GRAWE HELP: Off
	potresno zavarovanje: Off
	toggle_30: Off
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Razlog odpovedi 1: 
	Razlog odpovedi 2: 
	Zap štRow1: 
	Predmet zavarovanjaRow1: 
	Razlog odpovediRow1: 
	Zap štRow2: 
	Predmet zavarovanjaRow2: 
	Razlog odpovediRow2: 
	Zap štRow3: 
	Predmet zavarovanjaRow3: 
	Razlog odpovediRow3: 
	stanovanjska hiša_2: Off
	etažna lastnina_2: Off
	stanovanjsko zavarovanje_2: Off
	toggle_36: Off
	toggle_39: Off
	potresno zavarovanje_2: Off
	toggle_37: Off
	zavarovanje GRAWE HELP_2: Off
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


