
DOMPLAN, d.d.       ZAVAROVALNICA TRIGLAV, d.d. 
Bleiweisova cesta 14      Gorenjska regija 
4000 KRANJ       Bleiweisova 20,  4000 KRANJ 
 
 

P R I S T O P N I C A 
 

 
LASTNIK(CA) STANOVANJA / GARAŽE / POSLOVNEGA PROSTORA  …..………………………………………………  
                                                (OBKROŽI USTREZNO ENOTO)                                                                                                                                       (IME IN PRIIMEK, NAZIV PODJETJA) 

………………………………………..  NA LOKACIJI …………………………………………………………………………………………..,                                                                                                                                                                                                                                    

                                                   (NASLOV) 
 
PRISTOPAM K ZAVAROVANJU PREKO UPRAVNIKA DOMPLAN, D.D., KRANJ. BRUTO POVRŠINA ENOTE 
ŠTEV. …………….…   S PRIPADAJOČIMI IDEALNIMI DELI JE ………………….. m2. 
 
ZAVAROVANJE JE SKLENJENO PRI ZAVAROVALNICI TRIGLAV, D.D., OBMOČNI ENOTI KRANJ. 
 

I. S PRISTOPOM  K ZAVAROVANJU JE SKLENJEN PAKET NASLEDNJIH NEVARNOSTI: 
1. POŽARNO ZAVAROVANJE OBJEKTA  NA NOVO VREDNOST - temeljne nevarnosti 

2. ZAVAROVANJE ŠKODE NA OBJEKTU ZARADI IZLIVA VODE - dodatna nevarnost 

3. ZAVAROVANJE ODGOVORNOSTI IZ HIŠNE IN ZEMLJIŠKE POSESTI 

 
II. DODATNO PA LAHKO SKLENETE ŠE (ustrezno obkroži): 
4. POTRESNO ZAVAROVANJE OBJEKTA NA NOVO VREDNOST (LETO IZGRADNJE …………………) 
5. DODATNO ZAVAROVANJE POPLAVE ZA ŠKODE NA OBJEKTU 
6. DODATNO ZAVAROVANJE VDORA METEORNE VODE S STREH ZA ŠKODE NA OBJEKTU   

7. DODATNO ZAVAROVANJE STROJELOMA INŠTALACIJ IN MEHANSKE OPREME       

 
ZAVAROVANJE POTRESA JE MOGOČE SKLENITI LE OB PREDHODNO SKLENJENEM POŽARNEM 
ZAVAROVANJU.   
 
ZAČETEK ZAVAROVALNEGA KRITJA: ……………………………………………… 
 
VSA DODATNA POJASNILA IN INFORMACIJE LAHKO DOBITE PRI: 
- za DOMPLAN KRANJ: zavarovanje@domplan.si  
- ZAVAROVALNICA TRIGLAV, tel. 04/206-92-58, Jekovec Aleš ali e-mail  ales.jekovec@triglav.si  
 
 
DATUM: …………………………………                                                                                     PODPIS LASTNIKA: 
                                                                                                                      
 ………………………………………… 


