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ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO DELNEGA ODKUPA PO POLICI            KLASIČNEGA MEŠANEGA ŽIVLJENJSKEGA ZAVAROVANJA
(po tarifi EK2S delni odkup ni možen)

Zavarovalec (sklenitelj zavarovanja):_____________________________________________________________
Naslov zavarovalca:__________________________________________________________________________
Telefon:___________________________________, GSM:___________________________________________
EMŠO:___________________________________, davčna številka: ___________________________________
Št. zavarovalne police:________________________________________________________________________
Vrsta zavarovanja (tarifa):______________________________________________________________________
Spodaj podpisani prosim za izplačilo delnega odkupa po zgoraj navedeni polici mešanega življenjskega zavarovanja. Seznanjen sem, da če bo zahtevek prispel v zavarovalnico do 20. dneva v mesecu, bo delni odkup narejen najprej 1. v naslednjem mesecu. Seznanjen sem tudi,  da je delni odkup možen šele po plačilu dveh oz. treh letnih premij (glede na tarifo). Strinjam se, da zavarovalnica od osnove delnega odkupa poračuna zakonsko določene dajatve,  odprte premije, morebitni izplačan predujem in obresti predujma. Seznanjen sem, da bo zavarovalnica odobrila izplačilo delnega odkupa ob pogoju, da znaša odkupna vrednost po polici vsaj 500 EUR, ter da v zadnjih 3 letih delni odkup ni bil izplačan. S svojim podpisom izjavljam, da sem seznanjen, da bom po delnem odkupu prejel novo polico z nižjo zavarovalno vsoto in ostalimi vrednostmi police.
Izplača se delni odkup v višini (označite):

· Maksimalno možen delni odkup, ob pogoju, da preostanek odkupne vrednosti na polici ni nižji od 250 EUR.
· _________________(vpišite želeni znesek nakazila, ki je navzgor omejen z maksimalnim možnim delnim odkupom; minimalna osnova delnega odkupa mora znašati vsaj 250 EUR; v primeru, da je želeni znesek delnega odkupa višji od maksimalno možnega, bo zavarovalnica izplačala le-tega) 
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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