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§ SAVA

ZAVAROVALNICA

IZPOLNI ZAVAROVALNICA SAVA, d.d.

NAZIV, DAVCNA STEVILKA ZAVAROVALCA (PODJETJA)
DATUM PREJEMA:

SEDEZ ZAVAROVALCA (PODJETJA)

POSTA IN KRAJ Izpolnjen obrazec posljite na naslov:
Zavarovalnice Sava, d.d.

POLICA (TIP IN STEVILKA): ali na elektronski naslov: nezgode@zav-sava.si

Zap. ols Priimek in ime Davéna &t. Sorodstveno | Meseéna | Velja od

&t Ulica in hisna &t. Postna §t. | Datum rojstva | razmerje premija | (datum)

1

2

3

4

5

6

7

8

Legenda: O - odjava S — sprememba (oznati z znakom X)

Prosimo, da obrazec obvezno opremite z ustrezno Stevilko zavarovalne police, nazivom, podpisom in Zigom zavarovalca.

KRAJ in DATUM: ZIG ZAVAROVALCA PODPIS ODGOVORNE (POOBLASCENE)
OSEBE ZAVAROVALCA

QF NE Sprememba 01/23

Zavarovalnica Sava, zavarovalna drutba, d. d., Ulica Eve Lovie 7, 2000 Maribor, Sadni register OkroZnega sodidta v Mariboru, reg. vl 1/03762/00, matidna Stevilka: 5063400 prpy m
1D za DDV: $144814631, osnovni kapital 68.417.377,44 EUR. Organ pristojen 2a zavarovalnl nadzor: Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljana va 1
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