Premium osiguranje a.d. — Banja Luka
PREMIUM Dr Mladena Stojanovica 111

Email: info@premiumosiguranje.com
OSIGURANIJE Filijala 00387 51 498 000

ZAHTIJEV ZA PREKID OSIGURANJA | POVRAT
NEISKORISTENOG DIJELA PREMIJA NEZIVOTNIH OSIGURANJA

PODACI O POLISI PODACI O UGOVARACU OSIGURANJA:
Vrsta osiguranja: Ime i prezime / Naziv:

Broj polise osiguranja: Datum i godina rodenja:

Pocetak osiguranja: Mjesto, ulica i broj:

Istek osiguranja: Mail:

PODNOSILAC ZAHTJEVA JE: Postanski broj:

0 ucovarAaC Telefon:
] OSIGURANIK Fax:
NEKO DRUGI:

RAZLOG PODNOSENJA ZAHTJEVA:

1. Kasko osiguranje:

[Prodaja vozila [JFinansijski razlog []Visina premije osiguranja []Nezadovoljstvo uslugom []Ostalo
2. Putno zdravstveno osiguranje:

[ Otkaz putovanja prije po¢etka osiguranja [J Nezadovoljstvo uslugom [] Ostalo

3. Osiguranje od posljedica nesreénog slucaja — nezgode:

O Finasijski razlog [0 Visina premije [J Nezadovoljstvo uslugom [] Ostalo

4. Osiguranje imovine:

[ Prodaja nekretnine [] Zatvaranje kredita [J Finasijski razlog [ Visina premije

[ONezadovoljstvo uslugom [] Ostalo

5. Ostalo
Vrsta osiguranja: Razlog podnoSenja zahtjeva:

1ZJAVA PODNOSIOCA ZAHTJEVA

Svojerucnim potpisom, pod punom krivicnom i materijalnom odgovornos¢u, izjavljujem da po ovoj polisi nije prouzrokovan niti
jedan stetni dogadaj, u suprotnom se obavezujem da ¢u izvrsiti povrat sredstava od neiskoristenog dijela premije, ukoliko je
odstetni zahtjev po ovoj polisi isplacen. Odgovoran sam za ta¢nost podataka, pa ako ih je upisala i tre¢a osoba.

PODACI ZA POVRAT NEISKORISTENOG DIJELA PREMIJE:
Naziv banke: Broj racuna:
Ime primaoca: Broj partije:

|:| Saglasan sam da se umjesto povrata na racun, iskoristenog dijela premije posiguranja usmjeri na zatvaranje obaveze ili dijela
obaveze po polisi osiguranja koju sam zakljucio u Premium osiguranju ad Banja Luka.

Broj polise:

Iznos za zatvaranje obaveze ili dijela obaveze po gore navedenoj polisi: KM

Datum podnosenja zahtjeva: . .20 . godine Potpis i peCat podnosioca:

Zahtjev zaprimio:
Mjesto: (Potpis kao na li¢noj karti)
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