ERSTE OSIGURANJE
VIENNA INSURANCE GROUP

Zahtjev za izdavanjem duplikata

Ja,

Ime i prezime MBG/OIB

u svojstvu

ugovaratelja osiguranja/suradnika/ostalo — navesti $to (zaokruziti)

ovim putem izjavljujem da je Polica Zivotnog osiguranja broj

Broj police

izgubljena/ukradena/unis$tena/na drugi nacin nestala — navesti kako (zaokruziti)

te podnosim Zahtjev za izdavanjem duplikata navedene Police.

Erste osiguranje Vienna Insurance Group d.d.
Miramarska 23, 10000 Zagreb

Tel.: 062/372700

Fax: 062/372710

www.erste-osiguranje.hr

Mjesto i datum Potpis i pe€at podnositelja zahtjeva

Napomena:

Ova lIzjava sastavljena je u dva (2) istovjetna primjerka, od kojih jedan zadrzava podnositelj Zahtjeva, a jedan se dostavlja osiguratelju.
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