
	

KADROVSKA SPOSOBNOST

      /naziv ponudnika/


	Ime in priimek
	Zaposlen pri /vpiše se naziv delodajalca, delovnega mesta in obdobja (na področju obravnave zavarovalnih zahtevkov)
	Zavarovalna nevarnost z najmanj tremi leti izkušenj 
(označi z x)
	Delež podizvajanja /če kader ni zaposlen pri ponudniku/

	
	
	Zavarovanje avtomobilske odgovornosti
	AO plus zavarovanje 
	Avtomobilsko kasko zavarovanje
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