Zavarovale (sklenitelj zavarovanja)

Placnik zavarovanja

Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft A“ °
ianz

Direkcija Stevilka agencije Naziv agencije

Stevilka police Stevilka police Stevilka police

ZahteVEk Zd Spremembo (ob spremembi imena oz. naslova navedite dosedanje podatke)

i [Tmoski [17enska Datum rojstva Il .l \
\ | L | \ |
Akademski naziv Gospa/ gospod DrZavljanstvo
l | l | l o |
Ime Priimek Drugi priimek
| | L | l ]
Naslov DrZava Postna Stevilka Kraj
Zaposlitev ] | \ ]
Cesta/ ulica/ trg, hisna Stevilka/ vhod/ 3t. stanovanja Poklic/ trenutna dejavnost
Zavarovalec podaja zahtevek za:
~
1. Sprememba imena oz. naslova Razlog za spremembo imenal
(Pri prenosu zavarovanja na drugo osebo prosimo uporabite novo ponudbo za sklenitev zavarovanja)
! “
[Imoski []7enska Datum rojstval |l N \ | |
Akademski naziv
l | | I
o Ime Priimek
L | \ |
Drugi priimek Rojstni priimek
l | \ \ \ |
Naslov Drzava Postna Stevilka > Kraj
Zaposlitev L I ‘ |
Cesta/ ulica/ trg, hi3na Stevilka/ vhod/ 3t. stanovanja Poklic/ trenutna dejavnost
2. Sprememba placnika Do preklica pooblas¢am zavarovalno druzbo, da za placilo premije bremeni sledeci racun:
[Imoski []7enska SWIFT IBAN
Ime placni-
ka premij \ | \ : |
Akademski naziv ali naziv banke placnika pri direktni obremenitvi racuna
l | \ | \
Drzava PoStna Stevilka Kraj
Naslov
- |
Cesta/ ulica/ trg, hidna Stevilka/ vhod/ st. stanovanja
3. Sprememba frekvence plagevanja na LI/t 012 11/ [J1/12-letno od dne| |

4. Sprememba upravicencev

Ob dozivetju | |

Vprimerusmrti [ |

Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, sedez: A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, telefon: +43 (0)1 91 221 00 555, fax: +43 (0)1 91 221 00 355, vpisana v
register pri Trgovskem sodicu Dunaj pod FN 31532, id.5t. za DDV: ATU 1536 2701, DVR: 0075787, internet: http://www.allianz.at. Pristojni nadzorni organ je Finanzmarktaufsicht,
A-1020 Wien, PraterstraRe 23 (www.fma.gv.at). Pridrzujemo si pravico do napak v tisku. (10.08)_rie



5. [ Preklic zadnje izvedene prilagoditve vrednosti

6. [J Vkljucitev O 1zkljucitev (] Indeksacijske klavzule

[J Start55 O Drugol

7. Polico dajem v (prosimo navedite banko, institucije in naslov)

[ Odstop (vinkulacija)

[J Zastavo \

[ sklavzulo za kritje kredita [ brez klavzule za kritje kredita

8. Obzaostanku placil

a) Odlog placevanja premije odl__ |dol 3-12 mesecev od dneva neplacila

b) Zacetek (ponovnega) placevanja premije od| | O enaka zavarovalna vsota

[ enaka premija

9. ZmanjSanje zavarovalne vsote na

€ | lod dnel -

10. Premije prosto zavarovanje

oddnel |Pojasni|o\

11. Odstop/ odkup (prosimo priloZite polico)

zdneml IPojasnilol.

Pristojni financni urad:L

12. Naslov za izvedbo nakazila A 7

L |

Naslov banke Naziv banke
\ [

IBAN SWIFT

13. Drugo

PodpiSite se prosim zimenom in priimkom, po potrebi z rojstnim (dekliskim) priimkom.

Sodelavec Datum Podpis zavarovalca



