SPREMEMBE OSEBNIH PODATKOV

Stevilka police:

PODATKI O ZAVAROVALCU

Ime in priimek/Naziv:

Datum, kraj in drzava rojstva:
Ulica in hisna Stevilka/Sedez (stalni naslov):
Ulica in hiSna stevilka/Sedez (za¢asni naslov):

Elektronski naslov:

V katerih drzavah ste rezident za davéne namene?"
(navedite vse drzave in dav¢ne Stevilke oziroma identifikacijske Stevilke za
davéne namene v teh drzavah )

Al ste drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene??

Mati¢na stevilka (za pravne osebe):

Drzavljanstvo: Davéna Stevilka:

St. poste in kraj (stalni naslov): Drzava (stalni naslov):

St. poste in kraj (zadasni naslov): Drzava (zacasni naslov):

Tel. Stevilka: Kontaktna oseba (za pravne osebe):
[ v Sloveni

[ v drugih drzavah:

(drzava) (davéna Stevilka)
(drzava) (davéna Stevilka)
(drzava) (davéna stevilka)

[ DA, sem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene (prosimo,
navedite vas TIN (tax identification number) oz. SSN (social security number))

|:| NE, nisem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene.

'"Obveznost dolzne skrbnosti, zbiranja in poro¢anja informacij davénemu organu za namene CRS v skladu z 255.b ¢lenom Zakona o davénem postopku — ZdavP-2.
2Obveznost dolzne skrbnosti, zbiranja in poroc¢anja informacij davénemu organu za namene FATCA v skladu z 266.c ¢lenom Zakona o davénem postopku — ZdavP-2.

SPREMEMBA IMENA/PRIIMKA
[] zavarovalca [] zavarovane osebe
Ime in priimek:

SPREMEMBA NASLOVA

[] zavarovalca [] zavarovane osebe

Ulica in hisna Stevilka/Sedez (stalni naslov):

Ulica in hisna Stevilka/Sedez (zac¢asni naslov):

SPREMEMBA OSEBNEGA DOKUMENTA ZAVAROVALCA

St. poste in kraj (stalni naslov): Drzava (stalni naslov):

St. poste in kraj (zacasni naslov): Drzava (zacasni naslov):

Vrsta osebnega dokumenta: |:| potni list |:| osebna izkaznica |:| voznisko dovolienje

Stevilka dokumenta: Datum izdaje: Veljavno do: |zdajatelj:

SPREMEMBA KONTAKTNIH PODATKOV

[J zavarovalca [J zavarovane osebe

Elektronski naslov®:

Tel. stevilka:

SPri spremembi elektronskega naslova, ki je vklju€eno v elektronsko obvescanje, je treba izpolniti novo Soglasje za elektronsko obvescanie.

Kraj in datum:

Podpis zavarovalca/zakonitega zastopnika zavarovalca:

OBR-ZIV 443 Verzija 6.0 GENERALI zavarovalnica d.d., Krzi¢eva ulica 3, 1000 Ljubljana | Mati¢na Stevilka: 5186684000 | ID za DDV: 88725324 | Okrozno sodi§c¢e v Ljubljani | Osnovni kapital
39.520.347,18 EUR | Druzba pripada zavarovalniski skupini Generali Group.
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