SPREMEMBA POLICE PREMOZENJSKEGA ZAVAROVANJA

¢ GRAWE

Agencija

Datum prispetja

Stevilka
police

] Sprememba zavarovalca [ Popravek podatkov
[] Sprememba imena zavarovalca [ odpoved
[] sprememba naslova zavarovalca [] Drugo

Novi podatki o zavarovancu

D moski Priimek - ime - naziv podjetja
[ Zenska

Telefonska $tevilka

Davéna Stevilka

D podjetje Ulica in hi$na $tevilka

Postna Stevilka

Kraj

Posto posiljati na
[ naslov zavarovanca
[ na naslov

Sprememba dinamike placevanja
iz O Oz Oa Oz

Sprememba nacina placila

[0 SEPA direktna obremenitev
1Z [ univerzalni pladilni nalog (UPN)
O e-ratun

v 11 Oz Qs Oz

[0 SEPA direktno obremenitev
v O univerzalni plagilni nalog (UPN)

O e-racun

Opomba: v primeru izbire mesecne dinamike placevanja (1/12) nacin pladila z univerzalnim placilnim nalogom (UPN) ni mogo¢!

Razno

Odstop od zavarovalne pogodbe

Izjavljam/o, da odstopam/o od zavarovalne pogodbe z dnem ‘ ‘

2 ‘0 ‘ ‘ Sestih mesecev).

(vpisati datum vklju¢no z odpovednim rokom

Opomba: odstop od zavarovalne pogodbe je v skladu z 946. clenom Obligacijskega zakonika moZen Sele po preteku treh let od zacetka
zavarovanja, in sicer z odpovednim rokom Sestih mesecev.

Casovna veljavnost sprememb

Spremembe (razen odstopa od zavarovalne pogodbe) veljajo od dne \

| 1210] |

Zavarovalec s podpisom potrjuje, da navedena sprememba izraza spremenjeno oziroma dodatno potrebo in zahtevo stranke k obstojeci

zavarovalni pogodbi.

(podpis zavarovalnega zastopnika)

(podpis/Zig zavarovalca)
(pri spremembi zavarovalca podpis
obeh starega in novega)

V/Na

,dne

GRAWE zavarovalnica d. d., Gregorciceva 39, 2000 Maribor. Tel +386 (0)2 228 55 00, grawe@grawe.si, www.grawe.si. Druzba je vpisana pri Okroznem sodi$¢u v Mariboru. Mati¢na st.:
5450900. ID za DDV: SI159896469. Osnovni kapital: 13.000.000 €. Organ, pristojen za zavarovalni nadzor, je Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljana.
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