Premium osiguranje a.d.
Filijala Sarajevo

JIB: 4404327520014
PREMIUM Zvormicia

OSIGURANIJE 71000 Sarajevo

Email: info@premiumosiguranje.com
Ziro raéun: 338-350-2257-6727-63
Telefon: 033/615-615

ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE POTVRDE O STEPENU BONUSA/MALUSA zZA
OBAVEZNO OSIGURANJE OD AUTOODGOVORNOSTI

Datum zahtjeva:

Ime i prezime/poslovno ime osiguranika:
Maticni broj/ID broj osiguranika:

Broj polise osiguranja:

Podaci o vozilu (marka i tip):

Broj Sasije; reg.oznaka:

Adresa prebivalista/sjedista

Potvrdu dostaviti:

Molim Vas da mi izdate potvrdu o premijskom stepenu i Stetama u periodu osiguranja vozila kod
“Premium osiguranja” a.d. Filijala Sarajevo, za gore navedeno vozilo.

Navedena potvrda potrebna mi je za prenos stecenog stepena BONUSA/MALUSA prilikom prelaska
u drugo osiguravajuce drustvo, a u skladu sa Odlukom o uslovima za osiguranje vlasnika vozila od
odgovornosti za Stetu prouzrokovanu trecim licima Agencije za nadzor osiguranja Federacije BiH.

Podnosilac zahtjeva:

PREMIUM OSIGURANJE A.D. FILIJALA SARAJEVO - SEKTOR STETA - TEL: 033615615
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