Zivljenjsko zavarovanje

Izjava k ponudbi zivljenjskega zavarovanja

Ker imam se veliko nacrtov. >>

Allianz @)

Izjava k ponudbi Zivljenjskega zavarovanja z dne

Zavarovalec:

Zavarovana oseba:

datum rojstva:

1. Izjava v zvezi z davkom na zavarovalne posle:

Glede na 1. ¢len avstrijskega zavarovalno-davcnega zakona podajam izjavo, da v Republiki Avstriji nimam niti stalnega prebi-
valis¢a niti zacasnega prebivalisca. Hkrati se obvezujem , da bom druzbo Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktienge-
sellschaft takoj seznanil, v kolikor bom v ¢asu trajanja zavarovalne pogodbe svoje stalno prebivalis¢e prenesel v Republiko
Avstrijo.

Kraj, datum Podpis zavarovalca

Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, sedez: A-1130 Wien, Hietzinger Kai 100-105, telefon +43 (0)1 878 07-0, telefaks +43 (0)1 878 07-70700, vpisana v
register pri Trgovskem sodis¢u Dunaj pod FN 31532, id.3t. za DDV: ATU 1536 270, DVR:0075787, internet: http://www.allianz.at

Pristojni nadzorni organ za Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft: Pristojni organ za

nadzor finan¢nega trga-Finanzmarktaufsicht, A-1020 Wien, Praterstrale 23 (www.fma.gv.at) (01.07)_rie



