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Izjava o vkljugitvi v Triglav komplet

Pred izpolnitvijo izjave skrbno preberite Pravila lojalnostnega programa Triglav komplet.

Ta izjava je enakovredna dokumentu Obvestilo o lojalnostnem programu Triglav komplet, kot je navedeno v Pravilih. Za sprejem Pravil lojalnostnega
programa Triglav komplet izpolnite in natisnite 1zjavo ter jo posredujte na: info@triglav.si.

Vnesite zahtevane podatke:

Ime in priimek: , dav€na Stevilka: ,
naslov: , tel. Stevilka: ,
datum rojstva: , elektronski naslov:

Oznacite, kako se vkljucujete v Triglav komplet
(O Kot nosilec*

* Kot nosilec TK lahko ustvarite svoj Triglav komplet in vanj vkljucite druZinske ¢lane, ki Zivijo z vami na istem naslovu, ali ozZje sorodnike (zakonski, izvenzakonski ali
istospolni partner, otrok do dopolnjenega 26. leta, partnerjev otrok do dopolnjenega 26. leta) tudi ¢e ne Zivijo na istem naslovu.

O Kot élan*

* Kot ¢lan se lahko vkijucite v obstoje¢ Triglav komplet nosilca, s katerim Zivite na istem naslovu ali ste njegov oZji sorodnik (zakonski, izvenzakonski ali istospolni
partner, otrok do dopolnjenega 26. leta, partnerjev otrok do dopolnjenega 26. leta) tudi ¢e ne Zivite na istem naslovu.

Ce se vkljuéujete kot élan, prosimo, vnesite $e dodatne podatke:

Stevilka obstojetega Triglav kompleta*:

* Stevilko obstojeéega Triglav kompleta vam mora povedati nosilec, zapisana je na zavarovalni polici, na voljo pa je tudi v digitalni poslovalnici i.triglav.

VaSe razmerje do nosilca*:

* Navedite vasSe razmerje do nosilca, npr. moz, Zena, partner, otrok ... Podrobnosti so pojasnjene v Pravilih lojalnostnega programa.

S podpisom te Izjave sprejemate Pravila lojalnostnega programa Triglav komplet, ki so dostopna tudi preko QR kode.
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