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Zahtjev za otkup/kapitalizaciju

Polica broj

Zahtjev se podnosi u svrhu

otkupa/kapitalizacije (zaokruziti) Promjenu Zelim od datuma

Podnositelj zahtjeva

Ime i prezime MBG/MB/OIB

Ulica i kuéni broj Mjesto Postanski broj Telefon E-mail adresa

Podaci o ugovaratelju osiguranja*
Ime i prezime MBG/MB/OIB

Ulica i kuéni broj Mjesto Postanski broj Telefon E-mail adresa

*obavezno prilozZiti kopiju osobne isprave (osobne iskaznice ili putovnice) ugovaratelja - fizicke osobe ili opunomocenika ukoliko je ugovaratelj pravna osoba

Podaci o osiguranju

Datum pocetka osiguranja Ugovoreni istek osiguranja

Podaci o broju kreditne partije (u slu¢aju vinkulirane police)

Broj kreditne partije

Podaci o broju raéuna (u slu¢aju otkupa)

Naziv banke Broj raéuna banke Broj racuna (Stedna 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:
Ugovaratelj osiguranja obvezno potpisuje Zahtjev i u sluéaju kada nije podnositelj Zahtjeva.

08-005-0709




