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Kontakt: 01/235-04-20, info@croatiazavarovanje.si 

SPORAZUM O PRENEHANJU ZAVAROVALNE POGODBE ZA AVTOMOBILSKO 

ZAVAROVANJE 

Zavarovalec: …..………………………………… 

stanujoč:  …………………………….……… 

in 

CROATIA zavarovanje d.d. podružnica Ljubljana, Drenikova ulica 36, 1000 Ljubljana 

se sporazumeta, da zavarovanja, sklenjena po polici avtomobilskega zavarovanja številka ………………… 

prenehajo skladno z zavarovalnimi pogoji police zaradi: □  odjave vozila iz prometa; 

□ uskladitve datuma s prometnim dovoljenjem;

ZAHTEVEK ZA VRAČILO PREMIJE ZA NEIZKORIŠČEN ČAS ZAVAROVANJA 

V skladu z Zakonom o obveznih zavarovanjih v prometu in v polici navedenimi zavarovalnimi pogoji, prosim za 

vračilo neizkoriščenega dela zavarovalne premije po zgoraj navedeni zavarovalni polici. Zahtevek za vračilo 

premije vlagam samo za zavarovanja, iz katerih ni bila izplačana odškodnina (zavarovalnina) in ni bila prijavljena 

škoda (skladno z zavarovalnimi pogoji). 

Prosim, da neizkoriščen del premije: 

vrnete na transakcijski račun številka SI56
Imetnik navedene številke TRR: □ zavarovalec 

□druga oseba: ime, priimek: ………………………….. 

 naslov: ………………………….. 

 Podpis imetnika TRR: ………………………….. 

Priložena dokumentacija (ustrezno označite) 

□ kopija prometnega dovoljenja (z izpisanim besedilom vzroka odjave vozila);

□ original zavarovalne police, po kateri se zahteva vračilo premije;

□ original zelene karte, ki se nanaša na zavarovalno polico po kateri se zahteva vračilo premije;

□ dokazilo o sklenjeni novi zavarovalni pogodbi za prodano vozilo (npr.: kopija zav. police novega lastnika);

□ ostalo: …………………………………………………………………. 

Splošna določila: 

(1) Za točnost podatkov, ki jih potrjujem s svojim lastnoročnim podpisom, nosim vso nastalo materialno in kazensko odgovornost.

(2) V primeru, da je škoda prijavljena naknadno, po podpisu tega sporazuma, se obvezujem takoj vrniti že vrnjen, neizkoriščen del premije. 

(3) Zavarovalnica si pridržuje pravico, da popravi zastopnikove računske in druge napake.

(4) Od prenehanja zavarovalne pogodbe dalje, ki je določeno s tem sporazumom, preneha zavarovalno kritje in obveznost plačevanja 

 premije, stranki pa sta dolžni izpolniti vse medsebojne obveznosti, ki so zapadle do prenehanja zavarovalne pogodbe.

(5) Premija zavarovanja avtomobilske asistence se skladno s pogoji v primeru predčasne prekinitve zavarovanja, ne vrača.

(6) Pred vračilom premije se poračunajo vse neplačane zapadle obveznosti (tudi iz drugih zavarovanj, razen življenjskih).

(7) V primeru, da je po zavarovalni pogodbi bil dogovorjen način plačila preko direktne obremenitve in je v času prejetja in

 obdelave Sporazuma o prenehanju zavarovalne pogodbe na sedežu družbe že bila prijavljena direktna obremenitev za tekoči

mesec, bo vračilo morebitnega preplačila izvedeno v osmih delovnih dneh po sprovedeni direktni obremenitvi tekočega računa.

Kraj: ………………………….. Datum: ………………………….. Podpis / žig zavarovalca: ………………………….. 

 Podpis zastopnika / agencije: …………………………. 
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