
 

 

 
 

Pravica do odpovedi zavarovanja 
 
 
 

(1) Upravičeni ste podati odpoved pogodbe v 14 dneh, brez navedbe razloga, in jo v 

pisni obliki poslati na spodnji naslov. 

 

(2) 14-dnevno obdobje začne teči z obvestilom o sklenitvi zavarovalne pogodbe 

(enakovredno pošiljanju zavarovalne police), vendar ne preden prejmete zavarovalno 

polico, splošne pogoje zavarovanja in obrazložitev pravice do prekinitve. 

 

(3) Pismo o odpovedi mora biti poslano na naslov: 

 

AWP P&C S.A., Austrian Branch 

Attn: Service Center 

Hietzinger Kai 101-105 

1130 Wien 

Service.at@allianz.com 

 

Da bo vaša zahteva za odpoved zavarovalne pogodbe veljavna, zadošča, da nam 

pismo o odpovedi pošljete pred iztekom omenjenga roka. Zahteva je veljavna, tudi če 

jo v tem roku prejme vaš zavarovalni agent. 

 

(4) Z odstopom od zavarovalne pogodbe prenehajo vsa zavarovalna kritja ali bodoče 

obveznosti iz zavarovalne pogodbe. Če je zavarovalnica že zagotovila zavarovalno 

kritje, boste za neizrabljeno obdobje kritja upravičeni do povračila le dela zavarovalne 

premije. 
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