G GRAWE 2

Agencija

Datum prispetja

St. police

St. ponudbe

V skladu s pogoji zavarovalnice.

Prosimo, izpolnite s tiskanimi ¢rkami.

Sprememba police zivljenjskega zavarovanja
m Ustrezno prekrizajte!

Zavarovalec Davéna &t. Priimek - ime - naziv Tel. st
hkrati zavarovanec

ObA

EINE Postna $t. Rojstni podatki Delovno mesto E-posta

dan’ mesec leto |Vrsta dejavnosti
Elei navedite aktualno zaposlitev oz.
QMOSKI | | gejavnost, ne glede r?a poklic)
O Zenska Kraj - ulica ) Obcina
HiSha S§t.-vhod-nadstr.-§t. stanov.

S podpisom tega obrazca pooblaséam GRAWE zavarovalnico d.d.
za izvedbo sprememb iz obstojecega stanja v novo stanje.

1. Sprememba: [] zavarovalca

Q Zavarovanca (prilozite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju)

Spremembe naj
zacnejo veljati dne

] naslova zavarovalca

[ o1

] naslova zavarovanca

o Dav¢na $t. Priimek - ime - naziv Tel. st
& Moski
0O Zenska
Postna st. Rojstni podatki Delovno mesto E-posta
dan’ mesec leto |Vrsta dejavnosti
(navedite aktualno zaposlitev oz.
| | dejavnost, ne glede na poklic)
Kraj - ulica Ob¢ina

Hisna st.-vhod-nadstr.-§t. stanov.

2. Ostale spremembe (novo stanje):

Obvezno oznacite zaporedno Stevilko pred spremembo, ki jo zelite opraviti in samo spremembo.)

1. | [ Fiksni 2%

D Indeks zZivljenjskih stroskov

D brez

2 D ZviSanje Q ZniZanje premije Zivljenjskega zavarovanja na: EUR
(PriloZite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju)
3 Zavarovalna vsota za primer smrti EUR
(PriloZite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju)
4. | vzt | Ap.Kon._ %|Ap.Urav. _ %|Ap.Din.__ % %|Ap. NewW.  %|Ap.Nach.Glob. Bond, % | vaiif %

Prenos kritne rezervacije iz sklada (ustrezno oznaéite)QAp. Kon.,QAp. Din.,|:|Ap. Urav.,QAp. Em. Eur.,gAp. New W.,gAp. Nach. Glob. Bond,VaIif

5.
v sklad (ustrezno oznadite) Eap. Kon., Alap. pin.,TAp. Urav, CAp. Em. Eur.,Ap. New W, EJAp. Nach. Glob. Bond, vaiif
6. | Nagin placila: 11 O O 14 012
Dodatno zavarovanje Oso000-eUR [ 10000-EUR O 15.000-EUR [ 20.000,- EUR Letna premija:
7. | nezgodne smrti UTZ:
(PrilozZite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju) UKINITEV
Dodatno zavarovanje nezgodne 5.000,- EUR 10.000,- EUR [ 15.000-EUR [ 20.000,- EUR Letna premija:
8. | smrti v prometni nesreci VTZ:
(PriloZite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju) UKINITEV

Dodatno zavarovanje trajne invalidnosti UI50P:

Letna premija:

9. (PriloZite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju) DA g UKINITEV
Dodatno nezgodno | [J Uit zav. vsota 75.000,- EUR [[J u13 zav. vsota 20.000,- EUR  Nadomest. dnev. zdrav. v bolnici 10,- EUR | Letna premija:
Zavarovanje: UI2 zav. vsota 150.000,- EUR ] ui4 zav. vsota 40.000,- EUR  Nadomest. dnev. zdrav. v bolnici 20,- EUR
(PrilozZite izpolnjeno izjavo -
10. ozdravstvenem stanju) Druzinsko nezgodno zavarovanje: [_] UI5 zav. vsota 20.000,- EUR  Nadomest. dnev. zdrav. v bolnici 10,- EUR | Letna premija:
L UKINITEV (Prilozite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju) Q UI6 zav. vsota 40.000,- EUR  Nadomest. dnev. zdrav. v bolnici 20,- EUR

Q Dnevno nadomestilo:

(PriloZite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju)

ul

v visini

EUR

O ukiNITEV

Letna premija:

11.| dolocene tezke bolezni RDN1Z:

Dodatno zavarovanje za primer nastopa

(Prilozite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju)

Zavarovalna vsota
CJ uKINITEV

EUR za primer nastopa tezke bolezni.

Letna premija:

12.

(PriloZite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju)

Dodatno zavarovanje za primer smrti RAN1Z Q Zavarovalna vsota
O ukiNITEV

EUR za primer smrti.

Letna premija:

13.

Dodatno zavarovanje za primer delovne
nezmoznosti AUZ (prioite izpolnjeno izjavo o zdravstvenem stanju)

Q Skupna bruto premija

EUR

O uKINITEV

Letna premija:

Upravi¢enci v primeru:

Priimek in ime

Datum rojstva

Delez v %

B smrti
14, O dozivetja

smrti
O doZivetja

15.

D Prekinitev zavarovalne pogodbe

20. g Izplacilo predujma

16. [ Sprememba % za\{arovanj.e.brez placila premije 21. Q Obnovitev police
17. Zahteva za izstavitev dvojnika
18. 5 Odkup 22. [ vinkulacija
19. [ Delni odkup 23. O Razno
Kraj in datum Zig in podpis zastopnika Podpis zavarovalca Podpis zavarovanca, polnoletne osebe

(v kolikor sta zavarovanec in zavarovalec razliéni osebi)

19_04_2017
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