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Prosim za izdajo dvojnika spodaj navedene police, ki je*: 

1. Izgubljena 

2. Ukradena 

3. Uničena 

* Obkrožiti enega izmed zgoraj ponujenih odgovorov. 

GROUPAMA BIZTOSÍTÓ ZÁRTKÖRŰEN MŰKÖDŐ RÉSZVÉNYTÁRSASÁG, Budimpešta, 
 Groupama Biztositó Zrt. Zavarovalnica, Podružnica,  Ajdovščina 4, 1000 Ljubljana 

Družba je vpisana pri okrožnem sodišču v Ljubljani. Matična številka: 9117725000,  Davčna številka: 72608790, 
Glavni račun: SI56 0310 0100 3687 715, SKB banka d.d. Ljubljana, Osnovni kapital:  9 376 000 000 HUF, v celoti vplačan 

 

Kraj in datum: Podpis zavarovalca: 

  

OSEBNI PODATKI PRIJAVE 

 

Številka zavarovalne police 

 

Ime in priimek 

 

Dš 

 

 

 

   

 

                                                                                                              
  

 

 

 

 

 

ZAHTEVEK ZA 
IZDAJO DVOJNIKA 
POLICE 

 


	textarea_1baaf: 
	textarea_3llkt: 
	textarea_6evcb: 
	textarea_7orrw: 


