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PORSCHE ZAVAROVALNO ZASTOPNIŠTVO d.o.o.
Verovškova ulica 74, 1000 Ljubljana | tel.: (01) 53 03 700 | faks: (01) 53 03 799 | www.porscheleasing.si | zavarovanje@porsche.si
Porsche Zavarovalno Zastopništvo, zavarovalno zastopniška družba, d.o.o., transakcijski račun: 29000-0055529447, UniCredit Banka Slovenija d.d.,  
IBAN: SI56 2900 0005 5529 447, SWIFT: BACXSI22, vpisana v sodni register pri Okrožnem sodišču v Ljubljani, številka registrskega vpisa: 2008/23178,  
matična številka: 3347893000, osnovni kapital: 7.500 EUR, davčna številka: 44103751, št. dovoljenja za opravljanje poslov zavarovalnega zastopanja: 40110-542/08-4, 13. 5. 2008

Ime in priimek/Družba:  ____________________________________________________________________________________________________

Naslov:  ______________________________________________________________________________________________________________________________

EMŠO/Matična številka: ___________________________________________________________________________________________________

GSM/telefon/E-pošta: _______________________________________________________________________________________________________

prosim za prekinitev zavarovalne pogodbe in poračun zavarovalne premije: 

Št. mojega transakcijskega računa za vračilo neizkoriščenega dela premije: _________________________________________

V primeru, če skupaj z nalogom za prekinitev zavarovalne pogodbe avtomobilskega zavarovanja, ne boste posredovali 
tudi originalnega izvoda zelene karte in/ali zavarovalne police, bomo šteli da z navedenima dokumentoma ne 
razpolagate, ker sta uničena ali izgubljena. Navedena domneva bo zaradi spoštovanja z vaše strani izražene volje za 
prekinitev zavarovanja, oziroma nastopa okoliščin posledično katerim pride do izteka zavarovanja (zaključek leasing 
pogodbe) vzpostavljena tudi v primeru, če naloga za prekinitev zavarovalne pogodbe  za avtomobilsko zavarovanje 
ne boste posredovali ali pa ta z vaše strani ne bo podpisan.

Uporabnik vozila potrjujem, da sem opozorjen, da s prekinitvijo zavarovalne pogodbe, zavarovalna polica preneha 
veljati. Kakršnakoli uporaba zavarovalne police ali zelene karte po njenem prenehanju je nezakonita, takšno ravnanje 
ima lahko tudi znake kaznivega dejanja in nastanek odškodninske odgovornosti, odgovorne osebe.

Zavarovalnica:       ________________________ ______________________  Št. police:  ___________________________________

Zavarovalnica:       ________________________ ______________________  Št. police:  ___________________________________

- Kopija nove police za avtomobilsko zavarovanje istega vozila ali dokazilo o odjavi

- Original zavarovalne police, ki se prekinja

- Zelena karta (če je bila izdana)

Kraj in datum Podpis uporabnika vozila
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UPORABNIK oz. 
IMETNIK VOZILA

AVTOMOBILSKA 
ODGOVORNOST

AVTOMOBILSKI  
KASKO

OBVEZNE PRILOGE 
K PREKINITVI

MEMBER OF PORSCHE BANK GROUP

Nalog za prekinitev  
zavarovalne pogodbe  
avtomobilskega zavarovanja
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