Bulevar vojvode Misi¢a 51, 11000 Beograd
Republika Srbija

Tel.: +381(11) 3643610

Fax.: + 381 (11) 3643613

PIB 105893619

Maticni broj 20482443

Prijava gubitka polise Zivotnog osiguranja

Broj polise Pocetak osiguranja

Ugovarac po navedenoj polisi (ime i prezime) , JMBG ,

Adresa (ulicai broj) Grad (poStanski broj i naziv mesta) , broj telefona ,

PIB , MB (PIB I MB se upisuju ukoliko je ugovara¢ pravno lice).

Osiguranik po navedenoj polisi (ime i prezime) , JMBG ,

Adresa (ulicai broj) Grad (poStanski broj i naziv mesta) , broj telefona :
IZJAVA

Ja, gore navedeni ugovarag, izjavljujem da sam izgubio/la polisu zivotnog osiguranja.
Izjavljujem da original izgubljene polise nisam nikome ustupio/la odnosno predao/la, niti sam prava, koja
proizilaze iz nje, preneo/la na drugo lice. Ovom prijavom se slazem da je original ove polise nevaze¢i i zato ne

mogu sam/a niti korisnici odnosno bilo koje drugo lice da ostvarujem prava na osnovu originalne polise.

u ,dana__._ . . godine.

Potpis ugovaraca
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