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IZJAVA

Izpolnite z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI. Ustrezno oznadite z [XI.
Stevilka police Zavarovalna vsota

EUR

Ime in priimek zavarovalca

Naslov zavarovalca

a Izjavljam, da zgoraj navedene police nisem prejel/a.
a Kot lastnik/ca zgoraj navedene police izjavljam, da sem polico izgubil/a.

a Izjavljam, da zgoraj navedena polica v pokojnikovi zapu&¢&ini ni bila najdena.

Obvezujem se, da bom v primeru najdbe zgoraj navedene police, le-to poslal/a na Wiener Stadtische zavarovalnico,
Podruznico v Ljubljani, na Masarykovo cesto 14 v Ljubljani.

Izjavljam, da zgoraj navedena polica v skladu z mojo vednostjo ni bila zastavljena oz. izroCena katerikoli tretji osebi in da
v zvezi z njo ne bom sprozal/a sodnega postopka proti Wiener Stadtische zavarovalnici.

Izjavljam, da zgoraj navedene police nikomur nisem izrocil in da na nikogar nisem prenesel pravic, ki iz nje izhajajo. S to
prijavo jo razglaSam za neveljavno. Glede na navedeno nih&e ne more uveljavljati nobene pravice iz original police.

Izjavljam, da sem pod kazensko in odSkodninsko odgovornostjo, v primeru da bi kdorkoli Zelel uresniciti kakrSnokoli
pravico iz zgoraj navedene police in bi s tem povzrocil kakrSnokoli $kodo zavarovalnici.
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