
IZJAVA
Seznanitev z dokumenti in določbami o distribuciji zavarovalnih produktov

Spodaj podpisani(a)

izjavljam, da smo vsi sodelavci družbe , ki sodelujemo v distribuciji novega produkta Rento zavarovanje (RZ) 

AVRIO zavarovalnice d. d., seznanjeni z vsebino dokumentov AVRIO zavarovalnice d. d. glede distribucije novega produkta in določbami o distribuciji zavaroval-

nih produktov.

Ime in priimek Položaj in naziv

Kraj in datum Podpis

AVRIO zavarovalnica d. d.
Vošnjakova 6, 1000 Ljubljana
Tel.:01 300 36 18, 080 19 56
www.avrio.si, info@avrio.si


