Triglav osiguranje d.d. o
A. Heinza 4 trlglav

10000 Zagreb

POAFUZNICA ........eeeeveeeeeeeeeeeeeeeee s Prijava osiguranog slucaja iz osiguranja kriticnih bolesti
POSIOVNICA ...

Broj Stetnog predmeta: .........coooiiiiiiiiiie e BrOj POLICE: ...t

(ispunjavanja osiguratelj)
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datum i mjesto rodenja
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(vrsta dokumenta, izdavatelj, trajanje i broj dokumenta)

Strana politi¢ki izlozena osoba: 0 DA O NE Rezident Republike Hrvatske: 0 DA O NE

Po polici Zivotnog osiguranja, broj ...........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiies prijavljuiem nastanak oboljenja koje je temeljem Uvjeta osiguranja Triglav osiguranja

d.d. definirano kao kriti¢na bolest, i u svrhu rjeSavanja predmeta prilazem slijede¢e dokumente (zaokruziti):
Q izvornik police zivotnog osiguranja
O presliku zdravstvenog kartona sa svim nalazima
QO presliku nalaza specijalisti¢kih pregleda o lije€enju nastale bolesti
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Osiguratelj ima pravo zahtijevati i dodatne dokaze koji su potrebni za utvrdivanje njegove obveze.
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datum rodenja

adresa .............

kontakt telefon .

O bolesti mi je poznato slijedece:
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Isplatu osigurnine zelim na racun korisnika:
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Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno.

(potpis korisnika) (zig ili Sifra i potpis predstavnika osiguratelja)

Ukoliko je zahtjev poslan postom, bez prisutnosti predstavnika osiguratelja, potrebno je priloziti presliku osobnog dokumenta na kojem je potvrda jav-
nog biljeznika iz koje proizlazi da je javni biljeznik utvrdio identitet osobe na temelju priloZzenog osobnog dokumenta.

UZ POTPUNO ISPUNJENU PRIJAVU, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE | NASE
ZADOVOLJSTVO
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