PRODAJA ZAVAROVANJ PRAVNIM OSEBAM

tel.: 01 580 62 29, faks: 01 580 67 45

E-POŠTA: pzpo.lj@triglav.si
                                                                                                                                        [image: image1.png]triglav





SEZNAM ZAVAROVANCEV ZA MESEC__________ LETA _________
PO POLICI  (USTREZNO OBKROŽITE ,ZA VSAKO POLICO IZPOLNITE POSAMEZEN SEZNAM)
NZ48000010714  (0,14 €)
NZ48000010744 (0,71 €)
NZ48000010745 (1,05 €)
Organizacija : ____________________________________________________

Naslov: _________________________________________________________

Davčna številka: _______________________

	Zap.š.
	Priimek in ime zavarovanca
	Nalov zavarovanca
	Rojstni datum

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Seznam pošljite do 10. dne naslednjega mesec na Zavarovalnico Triglav!

Kraj in datum:                                                               Podpis odgovorne osebe: 
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