OSEBNA ZA_VAROYANJA MERKUH‘
STROGO ZAUPNO Oddelek likvidacije Skod | zavaRovVaLNICA
p.p. 2600, 1001 Ljubljana

OBRAZEC
PREGLED STRANKE z vidika Zakona o prepre¢evanju pranja denarja in financiranja
terorizma

Stevilka pogodbe/St. zavarovalnega primera:

V kolikor izplacilo zavarovalne dajatve (pri posameznem zavarovalnem primeru, odkupu, predujmu,...)
presega 15.000,00 EUR, je zavarovalnica, v skladu z doloébami Zakona o preprecevanju pranja denarja
in financiranju terorizma(Ur.l.RS, §t. 60/2007 in nasl.) dolzna pridobiti podatke, navedene v spodnjih
tabelah.

1. Tabela se izpolni v primeru, da je zavarovalec FIZICNA OSEBA
Navesti je potrebno podatke o osebi, kateri bo zavarovalna dajatev nakazana

Ime in priimek:

Stalno prebivalisce:

Datum in kraj rojstva:

Davcéna Stevilka:

Vrsta osebnega dokumenta: O osebna izkaznica O potni list O vozniSka izkaznica

Stevilka osebnega dokumenta:

Izdajatelj osebnega dokumenta:

2. Tabela se izpolni v primeru, da je zavarovalec PRAVNA OSEBA
Poleg podatkov o podjetju je potrebno navesti tudi podatke o pooblaséeni osebi podjetja.

Naziv podjetja:

Naslov (sedez) podjetja:

Mati¢na &t. pravne osebe:

Podatki o
podjetju

Davcéna Stevilka:

Ime in priimek pooblascene osebe:

c

:g Stalno prebivalisge:

-§ Datum in kraj rojstva:

& Davcna Stevilka:

_S Vrsta osebnega dokumenta: O osebna izkaznica O potni list O vozniSka izkaznica
§ g Stevilka osebnega dokumenta:

8 3 Izdajatelj osebnega dokumenta:

S podpisom potrjujem resni¢nost navedenih podatkov.

Kraj in datum:

Podpis zavarovalca:
(v kolikor je to podjetje tudi zig podjetja)

Obr. &t.: 0Z-3-030
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