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OBRAZEC 
PRIJAVA ROJSTVA OTROKA 

 

Številka pogodbe: Št. zavarovalnega primera:  
                                                                                                                                                                    Izpolni Merkur zavarovalnica d.d.                                                              
 
Podatki o zavarovalcu (sklenitelju zavarovanja): 
Ime in priimek: Rojen: 

Naslov: 

Datum in kraj rojstva: 

Telefon/GSM:  E-mail:  

 
Podatki o vašem transakcijskem računu, kamor želite prejeti zavarovalno dajatev*:  

Ime in priimek imetnika računa:   

Naziv banke: 

Št. transakcijskega računa*: SI56  
*Prosimo, da priložite dokazilo o lastništvu tega računa (fotokopijo bančne kartice z izjavo, da ste lastnik zadevnega računa, ali potrdilo 
banke o imetništvu transakcijskega računa). 
 
Podatki o zavarovancu: 

Ime in priimek: Rojen: 

Naslov: Tel.: 

 
Podatki o rojstvu otroka: 

Datum rojstva otroka: 

Kraj rojstva otroka: 

 
 
Druga obvestila in komentarji za Merkur zavarovalnico d.d. 

 

 

 

 
Izjavljam, da so vse navedbe resnične in jamčim za njihovo točnost, tudi če niso napisane lastnoročno.  
 
Kraj in datum:____________________________________________ 
 
Podpis zavarovalca oz. upravičenca: _______________________________________ 
 
 
Dokumentacija, ki jo je potrebno priložiti ob prijavi  rojstva:  
□ fotokopija rojstnega lista 
□ dokazilo o lastništvu računa (fotokopijo bančne kartice z izjavo, da ste lastnik zadevnega računa, ali potrdilo banke o imetništvu 
transakcijskega računa). 
 
 
 
 
 
 Obrazec pošljite na naslov: 

Merkur zavarovalnica d.d. 
Dunajska 58, 

1000 Ljubljana 
Telefon: 01/300-54-30, 01/300-54-31 

Fax: 01/436-10-92 
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