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SUGLASNOST UGOVARATELJA OSIGURANJA 

 
 

Ja, ___________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

(ime i prezime, adresa, poštanski broj, vrsta osobnog dokumenta, broj osobnog dokumenta, organ, mjesto i država izdavanja)  

 

ugovaratelj/ica osiguranja po polici životnog osiguranja broj __________________ suglasan sam da 

osiguranik/ca na navedenoj polici________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________________   

(ime i prezime, adresa, poštanski broj, vrsta osobnog dokumenta, broj osobnog dokumenta, organ, mjesto i država izdavanja)  

 

podigne zajam kod Triglav osiguranja d.d.. Kao instrument osiguranja zajma koristiti će se navedena polica 

životnog osiguranja, te ovim putem dajem suglasnost da se ista založi u korist Triglav osiguranja d.d.za 

osiguranje povrata zajma i plaćanja obveza po zajmu. Za vrijeme vraćanja zajma policu ću redovito i na 

vrijeme plaćati. Ukoliko za vrijeme vraćanja zajma po polici neće biti plaćene dvije i više rata, Triglav će 

izvršiti otkup police i zatvoriti kredit, te razliku ukoliko je ima isplatiti ugovaratelju osiguranja, neovisno o 

tome da li se kredit uredno podmiruje.  

 

Kao ugovaratelj/ica osiguranja po navedenoj polici suglasan/na sam da budem jamac za obveze iz ugovora o 

zajmu podignutog kod Triglav osiguranja po ovoj polici u slučaju da osiguranik/ca ne izvršava obvezu iz 

ugovora po kojem je odobren kredit po polici danoj u zalog (Triglav osiguranje d.d. će u slučaju ne plaćanja 

dvije ili više rate kredita napraviti otkup police, te razliku ukoliko je ima isplatiti ugovaratelju osiguranja). 

 

Mjesto i datum ___________________ 

 

Potpis ugovaratelja osiguranja                                                  

 

1. ____________________________                                            

 

2. ____________________________                                          

 

 

Napomena: Ovu suglasnost potrebno je ovjeriti kod Javnog bilježnika 

    


