
 

 

  

ZZAAHHTTEEVVEEKK  ZZAA  EENNOOSSTTAAVVNNEE  SSPPRREEMMEEMMBBEE  ZZAAVVAARROOVVAALLNNEE  PPOOLLIICCEE  

Spodaj podpisani – zavarovanec: 
      

Naslov sklenitelja zavarovanja: 
      

Kontaktna telefonska številka: 
      

E-poštni naslov: 
      

Davčna številka zavarovanca: 
      

Številka police / obvestila o vključitvi: 
      

Vrsta zavarovanja: 
      

 
Od dne  prosim  za  naslednje  spremembe (sporočite do 20.  

v mesecu pred katerim zapade premija). 

1. Nov naslov sklenitelja zavarovanja: 
      

2. Sprememba plačila na (označi): 
 

  letno       polletno       četrtletno       mesečno                                                                   

3. Sprememba načina plačila (označi):   UPN (položnica)            SDD (trajni nalog) 

4. Sprememba višine premije: __________________________________________________________ 

5. Sprememba upravičenca 
(označi): 

 
                  v primeru doživetja                 v primeru smrti 

 

Upravičenci 
(ime in priimek) 

% EMŠO Naslov:  
Davčna 
številka  

Preklicno / 
nepreklicno 

                             P       N 

      
   
   

                   P       N 

 

6. Sprememba statusa politično          
izpostavljene osebe :* 

  nisem več politično izpostavljena oseba                
  postal sem politično izpostavljena oseba                               

 
 

7. Ostalo / Razlog spremembe: 

      

      
 

   

      

 
 * Vsaka fizična oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem položaju ter ima stalno prebivališče v katerikoli državi članici 

ali tretji državi (v    nadaljevanju »državi«), vključno z njenimi ožjimi družinskimi člani in ožjimi sodelavci. V primeru, da ste se opredelili za 
politično izpostavljeno osebo, priložite izpolnjen Vprašalnik za politično izpostavljene osebe, ki se nahaja na spletni strani 
https://www.generali.si/za-stranke/uporabni-dokumenti/. 
 
 

   Kraj in datum: _______________________________ 
  

 
   Podpis in orga številka        Podpis postavitelja zahtevka: 
   Zastopnika/posrednika:        


