VITA

ZIVLJENJSKA

Sprememba dneva obremenitve transakcijskega racuna

St. zavarovalne pogodbe:

(St. police)
Zavarovalec:

(Ime in priimek zavarovalca oz. naziv firme)

Datum rojstva:

Davcéna Stevilka:

Stalni naslov:

Telefonska Stevilka:

Izpolni se, ¢e je zavarovalec pravna oseba oz. fizicna oseba, ki je mlajsa od 18. let

Zakoniti zastopnik:

(Ime in priimek)

Datum rojstva:

Davcéna Stevilka:

Stalni naslov:

Telefonska Stevilka:

Obstojeci dan obremenitve transakcijskega racuna (obkrozi): 8. 18. 28. v mesecu
Novi dan obremenitve transakcijskega raéuna (obkrozi): 8. 18. 28. vmesecu
Va$ zahtevek bo zavarovalnica obravnavala najkasneje v roku 8 dni po prejemu.

Kraj, datum :

Zavarovalec:

(podpis zavarovalca)

Zakoniti zastopnik:

(podpis zastopnika)

Identifikacijo zavarovalca/zavarovanca/zastopnika/upravi¢enca opravil:

Ime in priimek posrednika oz. zastopnika

Dovoljenje za opravljanje poslov

<) S ,izdano dne ..........c.........

(Podpis zavarovalnega posrednika oz. zastopnika)

112_Sprememba dneva bremenitve banénega racuna Vita, Zivljenjska zavarovalnica, d.d.,
Trg republike 3, Ljubljana,
vpisana v sodni register pri Okroznem sodi$¢u v Ljubljani,
znesek osnovnega kapitala 7.043.899,19 EUR,
mati¢na $t.: 1834665.
info@zav-vita.si, www.zav-vita.si



