
CROATIA zavarovanje d.d. podružnica Ljubljana 
Drenikova ulica 36, 1000 Ljubljana 
Kontakt: 01/235-04-20, info@croatiazavarovanje.si 

CROATIA osiguranje d.d., Zagreb 

CROATIA zavarovanje d.d. podružnica Ljubljana, Drenikova ulica 36, 1000 Ljubljana, T: (+386 (0)1 235 04 20), info@croatiazavarovanje.si, davčna številka: 

82506507 (zavezanec za DDV), matična številka: 7078412000, registrirana pri Okrožnem sodišču v Ljubljani, vložna številka: 2016/22749, IBAN SI56 1010 0005  

5222 483 odprt pri Banka Intesa Sanpaolo d.d. Za nadzor nad zavarovalnico sta pristojna Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga, Ulica Franje Račkog 6, 

10000 Zagreb, Hrvaška in Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljana. 

ZAHTEVEK ZA SPREMEMBO AVTOMOBILSKEGA ZAVAROVANJA 

Številka zavarovalne pogodbe:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Začetek veljavnosti spremembe: __ . __ . ____ 

OBSTOJEČI PODATKI - podatki o zavarovalcu (sklenitelju zavarovanja) 

Ime in priimek oz. podjetje: ……………………………………………………………………………………………………………...………. 

Naslov (ulica, hišna št., kraj): …..………………………………………………………………………………….…………………..…………. 

E-naslov: …..…………………………………, davčna številka: SI _  _  _  _  _  _  _  _, tel. številka: ………………….…… 

VRSTA SPREMEMBE 

□ Nov stalni naslov zavarovalca: ……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………. 

□ Nov kontaktni naslov zavarovalca……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………….. 

□ Sprememba premijskega razreda pri AO ……………………………………………………………………………………………………………...…………………………….. 

□ Sprememba premijskega razreda pri AK ……………………………………………………………………………………………………………...……………………………… 

□ Sprememba tehničnih podatkov o vozilu: ……………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 

□ Sprememba osnove za izračun kasko premije (vrednosti vozila / opreme):  …………………………………………………………………………………………. 

□ Razširitev zavarovalnega kritja:   ……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………. 

□ Izdaja Potrdila o vinkulaciji v korist: ……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………. 

□ Ukinitev vinkulacije (priložiti »Izjavo o devinkulaciji«) ……………………………………………………………………………………………………………...……….. 

□ Izdaja zelene karte:……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………… 

□ Nova oblika/način plačila □plačilni nalog UPN  □direktna obremenitev (v primeru, da je izbrana oblika plačila direktna

obremenitev, prosimo izpolnite obrazec »Soglasje za SEPA direktno obremenitev) 

□ Izdaja duplikata police zaradi (navedite razlog):  ……………………………………………………………………………………………………………...…………………. 

□ Ostalo: ……………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………. 

PODATKI O PRENOSU 

□Transakcijski račun: 

Naziv banke ………………………………………………………………………… št. računa: SI 56

Imetnik navedene številke TRR: □zavarovalec □druga oseba: Ime, priimek…………………………………………………………………………………………..

Naslov: ………………………………………………………………………………………………... 

    Podpis imetnika TRR:……………………………………………………………………………. 



CROATIA zavarovanje d.d. podružnica Ljubljana 
Drenikova ulica 36, 1000 Ljubljana 
Kontakt: 01/235-04-20, info@croatiazavarovanje.si 

CROATIA osiguranje d.d., Zagreb 

CROATIA zavarovanje d.d. podružnica Ljubljana, Drenikova ulica 36, 1000 Ljubljana, T: (+386 (0)1 235 04 20), info@croatiazavarovanje.si, davčna številka: 

82506507 (zavezanec za DDV), matična številka: 7078412000, registrirana pri Okrožnem sodišču v Ljubljani, vložna številka: 2016/22749, IBAN SI56 1010 0005  

5222 483 odprt pri Banka Intesa Sanpaolo d.d. Za nadzor nad zavarovalnico sta pristojna Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga, Ulica Franje Račkog 6, 

10000 Zagreb, Hrvaška in Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljana. 

DOLOČILA IN IZJAVA 

1)  Pri vseh zahtevkih je potrebno priložiti dokumentacijo skladno z navodili zavarovalnice. 

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

zahtevka že bila prijavljena direktna obremenitev za tekoči mesec, bo vračilo morebitnega preplačila izvedeno v osmih delovnih dneh po 

izvedeni direktni obremenitvi tekočega računa. 

3)  V primeru, ko z zahtevkom zahtevam nova/spremenjena zavarovalna kritja - Spodaj podpisani izjavljam, da je po sklenitvi obstoječega 

zavarovanja na moji strani prišlo do novih potreb in zahtev, zaradi česar želim na podlagi informacij o zavarovalnem produktu, ki se 

nahajajo na spletni strani www.croatiazavarovanje.si./ avtomobilska zavarovanja, na polico dodati nova/spremenjena zavarovalna kritja kot 

izhajajo iz zahtevka za spremembe, pri čemer sam v celoti prevzemam odgovornost za takšno odločitev ter za izpolnjevanje vseh 

obveznosti, ki izhajajo iz novega/spremenjenega kritja, vključno z obveznostjo plačila spremenjene oziroma povišane premije, ki mi bo 

izračunana naknadno po veljavnem ceniku zavarovalnice na polici, ki jo bom prejel. 

4)  Zavedam se, da lažno prikazovanje dejanskih okoliščin pomeni kaznivo dejanje goljufije po členu 211 KZ-1. 

V/na ………………………….., dne ………………………      …………………………………………………………………. 

      (podpis zavarovalca, pravne osebe tudi žig) 

…………………………………………………………………. 

Podpis zavarovalnega zastopnika: 
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