IZPOLNI ZAVAROVALNICA

Wiener Stadtische Allg. Versicherung AG,

WIENER @ Schottenring 30, 1010 Wien

Prijava $kode:

Wiener Stadtische zavarovalnica

STADTISCHE Podruznica v Ljubljani Skoda 8t.
- Masarykova cesta 14 Polica &t.-
zavarovalnica 1000 Ljubljana olica st.:

PRIJAVA SMRTI

POdPISANI: .. ettt Telefon/GSM:.......ccooviiiieeen,
[N E= T (o T OOV U R PP POPPR
kot: O zavarovalec , O upravicenec, 3 pooblaSCenec, I drUgO .......ccccuuerriiieeeeeii it e e ee e e e eeeeerrre e ee e e e e e e eanneeaeeeas
prijavljam, daje dne: .......ccccoiiiiiiii e umrl zavarovanec po prilozeni zavarovalni polici:

Ime in priilmek ZavaroVanCa: ...........oiiiiii i snaslov: ..o
Datum QN KFaj ST oottt et e e et e ettt e n b et e s e et e eae e se b e e e ea b e ean et e e ne e eee e

in prilagam naslednje dokumente:

[ o] oo R (oA 1= PSR RRTPRR
0 Zadnje potrdilo 0 plaani Premiji Z8 MESEC .......ocuuiiiiiiiiii ettt eb e e s e e e e aanre e e e e
0 Izpisek iz mati¢ne knjige umrlih (potrebujemo original, ki vam ga bomo vrnili) .........c.coociiiiiie
[ 4oL T o TSSOSO PUPPUPPRN
[m 740 = V7 TS (o R oo o Ter 1 Lo T o =1 4 o o RSP PRPRR
O ZdravniSKO AOKUMENTACHO ....ceeiiuiiiiiiiiiieie ittt et e e et e e s e bne e e e ean et e e ea e eeeeannnreeennn

0O Fotokopije osebnih dOKUMENTOV UPraVICENCEV: .......cciiiiiiieiiiiiiee ittt ee et e et ee e s retee e e e st e e e sneeeeesnnnteaeenae

Podatki o upravic¢encih:
1. upravienec tega zavarovanja je (ime iN PrilMEK) .......ccoeiiiiiiiiie e e e e e
(TOBBN NASIOV) ...ttt ettt h e e bt e eh et e oh e e e sttt e ettt eeb e e et e e et e e e et e e nne e e nhee e erreesarae e e

Stevilka osebnega dokUmenta ...........cccooooeeeeeeeeeeeeeeee e, datum rojstva: ......oooeii e

Stevilka osebnega raduna: -

pribanki: ......oooiiiii e

2. upravienec tega zavarovanja je (ime in PrilMEK) .......c.oooiiioiiiiii e e
[T TeT=T N g E= T3 o L USRS

Stevilka osebnega dokumenta .............cocooeeioeeeeeeceeeeeeeeeeeen, datum rojstva: ..o

Stevilka osebnega racuna: -
pribanki: ...

3. upravienec tega zavarovanja je (ime iN PriiMEK) ........ooiiiiiiiiiie et
Lo TeT=T N aE= T3 o 1 USSR

Stevilka osebnega dokumenta ...........c.coccoeeioeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, datum rojstva: ..o

Stevilka osebnega racuna: -

pribanki: ...
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4. upraviCenec tega zavarovanja j& (ime iN PriiMEK) .......eeeeiiiiirieiie et e e e e st e e e snne e e e e aeeeeesennees

e TeT=T N aE= T3 (o 1 PSR
Stevilka osebnega dokUmenta ...........cccoovoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeenn datum rojstva: ...
Stevilka osebnega raéuna: -

pribanki: ..o

V primeru, da je do smrti zavarovanca prislo zaradi bolezni, dajem naslednje podatke:

a) Zavarovanec je bil zdravljen zaradi bolezni (navesti ¢as in kraj — doma ali v bolnici, kateri):

b) Ime zdravnika, Ki ga je ZAravil: ... e

c) Zavarovanec je umrl (doma ali v bolniCi, Kateri): .........cooiiiiiiii

O prejsnjih boleznih zavarovanca mi je znano naslednje:

a) Zaradi katerih bolezni se je Zdravil in KA@j: .......ccceiiiiiiiieee e
b)  Doma ali vV DOINICE, KALEII: ... ettt
c) Imenain naslovi zdravnikov, Ki SO ga ZAraVvili: .........cccciiieiiiiiec et

e) Cim natanéneje opisite OKOIISEINE NEZPOTE: ..........c.cvovvieieeieiieceeeeeeceeeee e
f)  Alije bil pokojni pod vplivom alkoROIa: ..........coiiiiiii e e
g) Alije bil narejen policijski zapisnik (katera policijska postaja):.........ccccceiiiiiiiiiie

Zagotavljam, da so vse navedbe resni¢ne in jam&im za njihovo to¢nost. PooblaS¢am zavarovalnico Wiener
Stadtische, za vpogled v vse akte, povezane s smrtjo zavarovanca, da jih prepiSe ali fotokopira.

Predlagatelj (pri zenskah tudi dekliski priimek)
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