PRODAJA ZAVAROVANJ PRAVNIM OSEBAM

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

E-POŠTA: MIRA.SPENKO@TRIGLAV.SI
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PRISTOPNA IZJAVA

I. 
Podpisani …………………………………………………………, 

rojen …………………………………………………, stanujoč na naslovu:

pristopam k kolektivnemu nezgodnemu zavarovanju OBMOČNA ENOTA LJUBLJANA in sicer: 

št. police ………………………, …………………………, 

zavarovanja, kakor omenja okrožnica  ZAVAROVALNICE TRIGLAV D.D. IN ZDUŽENJE SLOVENSKA FILANTROPIJA z dne ……………..
Kraj in datum:                                                                      Podpis: 

Ne pošiljati na Zavarovalnico Triglav ali Slovensko filantropijo, vendar hraniti v evidenčnem listu prostovoljca!

Organizacija : _______________________________________________________

Kolektivno nezgodno zavarovanje po polici: _______________________________

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kraj in datum:                                                               Podpis: 
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