
Dovoljenja in odločbe za OVPS LEON 2:

Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve RS številka 106-007/00-049 in št. 106-007/00-048 z dne 5.9.2003.

Agencija za trg vrednostnih papirjev številka 41/3/11/00-D z dne 19.aprila 2001 in 42/3/12/03-(633) z dne 23. oktobra 2003.

Davčna uprava Republike Slovenije, Posebni davčni urad številka 63300-5/2003-0295-14 z dne 26. november 2003 in 63000-25/2003-0295-14 z dne 26. novembra 2003.

TRR OVPS LEON 2: 29000 - 0055086933

ZAHTEVEK ZA ENOSTAVNE SPREMEMBE ZAVAROVALNE POLICE

Spodaj podpisani – zavarovalec:  �

Naslov sklenitelja zavarovanja:  �

Kontaktna telefonska številka:  �

E-poštni naslov:  �

Davčna številka zavarovalca:  �

Številka police / ponudbe:  �

Vrsta zavarovanja:  �

Od dne                prosim za naslednje spremembe (sporočite do 20. v mesecu pred katerim zapade premija)

1. Novi naslov sklenitelja zavarovanja:  �

2. Sprememba plačila na:	  letno       polletno       četrtletno           mesečno (obkroži)
� (pri premož. možno samo s trajnikom)

3. Sprememba načina plačila:	  položnica       trajni nalog (obkroži)

4. Sprememba višine premije:  �

5. Brezpremijska zavarovalna vsota:  �

6. Storno police:  �

7. �Vinkulacija (vinkulirati v korist - polni naslov):  �
Pri vinkulaciji se obvezno priloži original police

8. Sprememba upravičenca:	�  v primeru doživetja       v primeru smrti
Opomba: pri živ. zav. se vnese samo upravičenec, % in datum rojstva ter preklicno oz. nepreklicno

Upravičenci 
(ime in priimek)

% EMŠO Naslov Davčna številka 
Preklicno / 
nepreklicno

 P   N

 P   N

9. Ostalo / Razlog spremembe:

�

�

�

Kraj, datum:  	

	 	 �
Podpis in organizacijska številka zastopnika / posrednika	 Podpis postavitelja zahtevka
	 (v primeru PO tudi žig)


