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ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO DELNEGA ODKUPA PO POLICI           ŽIVLJENJSKEGA ZAVAROVANJA, VEZANEGA NA ENOTE INVESTICIJSKIH SKLADOV
Zavarovalec (sklenitelj zavarovanja):_____________________________________________________________
Naslov zavarovalca:__________________________________________________________________________
Telefon:___________________________________, GSM:___________________________________________
EMŠO:___________________________________, davčna številka: ___________________________________
Št. zavarovalne police:________________________________________________________________________
Vrsta zavarovanja (tarifa):______________________________________________________________________
Spodaj podpisani prosim za izplačilo delnega odkupa v skladu s posebnimi pogoji po zgoraj navedeni polici življenjskega zavarovanja, vezanega na enote investicijskih skladov. Seznanjen sem, da  če bo zahtevek prispel v zavarovalnico do 25. dneva v mesecu, bo preračun vrednosti zavarovalčevega premoženja izvršen po vrednosti enote na dan konverzije v mesecu prejema zahtevka, v nasprotnem primeru pa po vrednosti enote na dan konverzije v naslednjem mesecu.  Izplačilo bo izvršeno najkasneje v 14. dneh po preračunu oziroma v 14. dneh potem, ko bodo prejeta vsa potrebna dokazila. 
Prosim za delni odkup v višini (označite):
· vrednosti premoženja na osebnem računu, samo za police z začetkom veljavnosti pred 01.06.2004. Seznanjen sem, da v kolikor ne bom tekoče poravnal premije za naslednje obdobje, ne bom imel zadosti sredstev na osebnem računu za kritje za primer smrti;
· največ 80 % vrednosti premoženja na osebnem računu, vrednost preostala na osebnem računu pa ne sme biti nižja od 100 EUR, samo po policah, po katerih veljajo Posebni pogoji PPFZ-04 in PPFZ-T2-04;
· največ 80 % vrednosti premoženja na osebnem računu, vrednost preostala na osebnem računu pa ne sme biti nižja od 400 EUR, samo po policah, po katerih veljajo Posebni pogoji PPFZ-05 in PPFZ-ML-05;
· _________________(vpišite znesek, ki je navzgor omejen z zgoraj navedenimi omejitvami). 
Delni odkup mi nakažite na: 

TRR št.:______________________________________, pri banki:_____________________________________
Zahtevku prilagam potrebne dokumente:

· Fotokopija osebnega dokumenta

· Fotokopija bančne kartice
Kraj in datum:


        Podpis in organizacijska številka

       Podpis zavarovalca:

                                                       zastopnika/posrednika:                           (v primeru PO tudi žig)
______________________      ________________________________    _______________________________
Podpis upravičenca (če je določen nepreklicno): ___________________________________________________
Podpis vinkulacijskega ali zastavnega upnika (če je polica vinkulirana ali zastavljena):_____________________
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