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Zahtjev za isplatu osigurane svote po doZivljenju

Polica broj

Podnositelj zahtjeva (korisnik osiguranja za dozivljenje)*

Ime i prezime MBG/MB/OIB

Ulica i ku¢ni broj Mjesto Postanski broj Telefon

Podnositelj zahtjeva je ugovaratelj/osiguranik/drugi korisnik (zaokruZiti)

*obavezno priloZiti kopiju osobne isprave (osobne iskaznice ili putovnice) korisnika osiguranja za doZivljenje — fizicke osobe ili opunomocenika ukoliko je
korisnik pravna osoba

Podaci o osiguraniku (ispuniti ukoliko korisnik nije ujedno i osiguranik)

Ime i prezime MBG/OIB

Ulica i kuéni broj Mjesto Postanski broj Telefon

Podaci o osiguranju

Datum pocetka osiguranja Ugovoreni istek osiguranja

Podaci o broju stednog racuna

Naziv banke Broj raéuna banke Broj racuna ($tedna knijiZica, tekuci racun, Ziro raéun)**

**obavezno priloziti kopiju kartice ili knjiZice

Mjesto i datum Podnositelj zahtjeva Potpis ugovaratelja/Potpis i pe¢at odgovorne osobe

Napomena:

Smatra se da je Zahtjev podnesen ukoliko je upuéen na adresu osiguratelja — Erste osiguranje Vienna Insurance Group d.d. Osobe koje obavljaju poslove
prodaje osiguranja u bankama ili na koji drugi nacin zastupaju osiguratelja nisu ovlastene zaprimati i obradivati odstetne zahtjeve kao niti vrsiti isplatu kao
naknadu po policama osiguranja.




