WIENER STADTISCHE VERSICHERUNG AG  Naziv agencije:

Vienna Insurance Group, Dunaj
WIENERWYas WIENER STADTISCHE ZAVAROVALNICA,  Proviziiska Stevilka:

S'lADTl SCH E podruznica v Ljubljani Stevilka dovolienja:

TENNA NSURANGE GROUP Cesta v Kle¢e 15, 1000 Ljubljana
info@wienerstaedtische.si PONUDBA/POLICA:

Brezplaéna tel. §t.: 080 12 68 (Obvezen podatek.)

ZZ10 OBRAZEC IZJAVA

IZJAVA
[0 Za izdajo dvojnika police.

[0 Za zavarovalnico za obdelavo zavarovalnega primera.

ZAVAROVALEC/UPRAVICENEC Izpolnite z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI. Ustrezno oznadite s 1.
Ime in priimek/Naziv podjetja: Telefonska Stevilka, E-naslov:

Naslov/Sedez (V primeru stalnega in zaGasnega naslova, navedite oba.): O stalni O zacasni

Datum, kraj in drzava rojstva/Mati¢na Stevilka: Dav¢na Stevilka/ID za DDV:

IDENTIFIKACIJA ZAVAROVALCA - V primeru pravne osebe je obvezna priloga obrazec ZZ1_Identifikacija pravne osebe
in obrazec WS23_Izjava zavarovalca o davénem rezidentstvu skladno s FATCA in CRS.

Vrsta osebnega dokumenta: Stevilka dokumenta: Velja od: Velja do: UE, ki je dokument izdala:

O I1zjavljam, da zgoraj navedene police nisem prejel/a.
[ 1zjavljiam, da sem zgoraj navedeno polico izgubil/a.

[0 Izjavljam, da zgoraj navedena polica v pokojnikovi zapu§gini ni bila najdena.

POMEMBNO DOLOCILO

- Obvezujem se, da bom v primeru najdbe zgoraj navedene police, le-to poslal/a na Wiener Stadtische zavarovalnico,
podruznico v Ljubljani, na Cesta v Kle¢e 15 v Ljubljani.

— lzjavljam, da zgoraj navedena polica v skladu z mojo vednostjo ni bila zastavljena oziroma izro€ena katerikoli tretji osebi
in da v zvezi z njo ne bom sprozal/a sodnega postopka proti Wiener Stadtische zavarovalnici.

— lIzjavljam, da zgoraj navedene police nikomur nisem izrocil in da na nikogar nisem prenesel pravic, ki iz nje izhajajo. S to
prijavo jo razglaSam za neveljavno. Glede na navedeno nih¢e ne more uveljavljati nobene pravice iz originalne police.

— lzjavljam, da sem pod kazensko in odSkodninsko odgovornostjo, v primeru da bi kdorkoli Zelel uresniciti kakrSnokoli
pravico iz zgoraj navedene police in bi s tem povzro€il kakrsnokoli Skodo zavarovalnici.

Skladno s Cenikom za dodatne storitve se zaraCuna strosek za izdajo dvojnika.

Kraj, Datum Podpis Podpis Podpis
Zavarovalec Upraviéenec Zastopnik/Posrednik
(ime in priimek ter podpis) (ime in priimek ter podpis) (ime in priimek ter podpis)

(ime in priimek ter podpis zakonitega zastopnika in Zig druzbe)

Obrazec je sestavni del zavarovalne pogodbe 7710-OBR-01/18
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