SAVA

ZAVAROVALNICA

Soglasje za direktno obremenitev SEPA

Imetnik racuna

priimek in ime: Davéna Stevilka:

ulica in hisna stevilka:

postna $t. in naziv poste:

s podpisom tega soglasja pooblas¢am upnika: Zavarovalnica Sava d.d.
Ulica Eve Lovse 7
2000 Maribor

da pod pogoji, dolocenimi z vsakokratno zavarovalno pogodbo in v skladu s pogoji osnovne sheme direktnih obremenitev SEPA (SDD), do
izrecnega preklica soglasja posreduje navodila mojemu ponudniku placilnih storitev (banki oz. hranilnici), ki naj obremeni moj placilni racun

Stevilka racuna: S|56

naziv banke: BIC banke

naslov banke:

V dobro ra¢una Zavarovalnice Sava d.d.

(Oznati) TIP ZAVAROVANJA TRR Zavarovalnice Sava d.d.

D Osebna zavarovanja S156 0247 0001 1030 576
D Osebna nalozbena zavarovanja SI56 0451 5000 1049 078
D Prizma Hibrid SI56 0451 5000 1786 666
D Ostala (premozenjska) zavarovanja SI56 0451 5000 0512 086

Podatki za identifikacijo soglasja

identifikacijska oznaka prejemnika placila: SI12177744814631

vrsta placila: periodi¢na obremenitev

dan obremenitve: 18. v mesecu

Imetnik racuna potrjujem resni¢nost in pravilnost podatkov navedenih na soglasju, ter se zavezujem, da bom upniku takoj sporodil, v kolikor se bodo le-ti spremenili. S tem soglasjem potrjujem, da sem
seznanjen s Stevilom ter visSino posameznih obrokov zavarovalne premije po vsakokratni zavarovalni pogodbi. Imetnik ra¢una se zavezujem, da bom vsak mesec zagotovil zadostno kritje na racunu za
poravnavo direktnih obremenitev. V nasprotnem primeru se kot imetnik racuna zavezujem, da bom sam poravnal zapadle obroke. Soglasam, da si v primeru neveljavnega ali preklicanega soglasja
zavarovalnica pridrZuje pravico, da spremeni nacin placila za neporavnane obroke na placilni nalog (UPN). V primeru, da imetnik racuna nisem tudi sklenitelj zavarovanja, se zavezujem, da kot solidarni porok
odgovarjam za placilo celotne obveznostiiz zavarovalnih pogodb vezanih na to soglasje. Ta klavzula ne velja za zavarovalne pogodbe Zivljenjskih zavarovanj.

Izjavljam, da sem seznanjen, da so pravice v zvezi z zgornjim soglasjem navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobim pri svojem ponudniku pladilnih storitev (banki oz. hranilnici) in da obsegajo
tudi pravico do ugovorain do povracila denarnih sredstev s strani mojega ponudnika placilnih storitev v skladu s sploSnimi pogoji mojega ponudnika placilnih storitev.

V/na dne

(kraj) (datum)

(podpis in Zig zastopnika) (podpis imetnika racuna)

Zavarovalni posli ob podpisu soglasja in predviden datum prvega obroka - samo v informacijo:
Tip Stevilka

N
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g W iN |-

Predviden datum prvega obroka

Zavarovalnica Sava, zavarovalna druzba, d. d., Ulica Eve Lov3e 7, 2000 Maribor, Sodni register Okroznega sodis¢a v Mariboru, reg. vl. 1/03762/00, mati¢na $tevilka: 5063400
ID za DDV: S144814631, osnovni kapital 68.417.377,44 EUR. Organ pristojen za zavarovalni nadzor: Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljana

Chan Mrete 22
drutbeno odgovomost
Slovenile
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