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Zahtevek za vračilo 
zavarovalne premije TK

 

OBMOČNA ENOTA........................................................................................................................ 	

	

Zavarovalec (priimek in ime / naziv): ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ,

naslov: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

davčna številka: ........................................................................................................................................................... , tel. številka: ........................................................................................................................................................ , 

vlagam zahtevek za vračilo neizkoriščenega dela zavarovalne premije po zavarovalni polici št.: ............................................................................................................................................. ,	

sklenjeni pri Zavarovalnici Triglav, d.d., Območna enota: .............................................................................................................................................................................................................................. zaradi:	

	 	 odpoved kreditne oz. leasing pogodbe,

	 	 predčasno odplačilo kredita oz. leasinga,

	 	 ostalo: ..........................................................................................................................................................

Škodno dogajanje po polici:	 	 ne	 	 da 

					   

Priložena dokumentacija: (označiti z "x")

	 	 dokazilo o odpovedi kreditne oz. leasing pogodbe

	 	 drugo:

	 	 ..............................................................................................

	 	 ..............................................................................................

	 	 ..............................................................................................

	 	 ..............................................................................................

	 	 ..............................................................................................

Neizkoriščen del zavarovalne premije nakažite na:	

	 	 transakcijski / osebni račun št.:  ............................................................................................, pri banki: ................................................................................................................................................................

S podpisom zahtevka se obvezujem, da bom v primeru uveljavljanja škode iz navedenega zavarovanja, ki bi se nanašala na zavarovalni primer iz obdobja 
pred uveljavljanem pravice za vračilo zavarovalne premije, na zahtevo zavarovalnice poravnal/ a povrnjen del zavarovalne premije z zakonitimi zamudnimi 
obrestmi. 

Če ima upravičenec že zapadle obveznosti do Zavarovalnice Triglav, d.d., se vračilo ne izvede do poravnave le-teh.

......................................................................................, dne ........................................................................	  ...............................................................................................................................................................

	 Zavarovalec

Zavarovalnica obravnava zahtevek samo ob predložitvi popolne dokumentacije in v roku 15 dni od prejema popolne dokumentacije izvede 

nakazilo na zavarovalčev transakcijski račun.

Za Zavarovalnico Triglav, d.d., zahtevek sprejel: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................, dne ........................................................................	  ...............................................................................................................................................................

	 Zavarovalnica
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