Zavarovalnica na Vasi strani. ‘%’ GRAWE

SPORAZUM 0 PRENEHANJU ZAVAROVANJA

Zastopnik: Kontna St.:

GRAWE zavarovalnica d.d. in zavarovalec

stanujoc¢ v/ina , ki je lastnik vozila z
registrsko oznako, se sporazumeta, da avtomobilsko zavarovanje po polici Stevilka:
i za zavarovanje avtomobilske odgovornosti z veljavnostjo
od do in
. za zavarovanje polnega avtomobilskega kaska z veljavnostjo
od do ,

preneha v skladu s priloZzeno dokumentacijo in veljavnimi zavarovalnimi pogoji in s tem tudi zavarovalno kritje
zavarovanj po navedenih policah.

Zavarovalec s podpisom izjavljam, da v zavarovalnem obdobju iz zgoraj navedenih polic:

[C] nibila povzrocenalprijavljena nobena Skoda,

[0 je bila povzroenalprijavljena Skode (ni povracila premije): (St. Skod).

Zavarovalec s podpisom nadalje potrjujem, da sem podal resnicne in popolne podatke ter GRAWE zavarovalnico d.d.
pooblas¢am, da navedbe o Skodnem dogajanju preveri tudi pri predhodni zavarovalnici.

Po opravljenem obracunu prenehanja zavarovanja, prosim za izravnavo dolga z dobroimetjem po navedenih policah.

V kolikor se po tem izkaZe dolg, bom le-tega poravnal/-a po poslani poloznici oziroma v kolikor se izkaZe dobroimetje,
mi tega nakazite na moj transakcijski racun, katerega fotokopijo prilagam kot obvezno prilogo k temu zahtevku:
(St. TRR)

Priloge:

« fotokopija bancne kartice,

+ original GRAWE police,

+ original MK,

+ kopija prometnega dovoljenja,

+ kopija zavarovalne police novega lastnika,

- izjava zavarovalnega zastopnika in zavarovalca (1Z).
VINa , dne
Zavarovalec: Zastopnik:

GRAWE zavarovalnica d. d., Gregoriceva 39, 2000 Maribor. Tel +386 (0)2 228 55 00, grawe@grawe.si, www.grawe.si. Druzba je vpisana pri OkroZznem sodis¢u v Mariboru.
Maticna st.: 5450900. ID za DDV: SI159896469. Osnovni kapital: 7.400.000 €. Organ pristojen za zavarovalni nadzor je Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000
Ljubljana.
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