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

10000 Zagreb

POAFUZNICA ........eeeeveeeeeeeeeeeeeeeee s Prijava osiguranog sluc¢aja dozivljenje
POSIOVNICA ...

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

(ispunjavanja osiguratelj)
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(vrsta dokumenta, izdavatelj, trajanje i broj dokumenta)
Strana politi¢ki izlozena osoba: 0 DA U NE Rezident Republike Hrvatske: 4 DA Q NE
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(vrsta dokumenta, izdavatelj, trajanje i broj dokumenta)
Strana politi¢ki izlozena osoba: 0 DA U NE Rezident Republike Hrvatske: 4 DA O NE
Po polici zivotnog osiguranja broj ............ccccceeveeioeeiiiiiiienienns prijavljujem osigurani slucaj dozivljenje i u svrhu isplate osigurnine uz prijavu dostavljam

slijede¢u dokumentaciju (zaokruziti):
Q izvornik police zivotnog osiguranja
O preslika osobne iskaznice
O dokaz da korisnik ima pravo zahtijevati isplatu, ukoliko to nije razvidno iz police osiguranja
QO potvrda o koriStenju poreznih izdataka na temelju uplac¢enih premija osiguranja za period od ............cccccocueeiienne dO i godine
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Osiguratelj ima pravo zahtijevati i dodatne dokaze koji su potrebni za utvrdivanje njegove obveze.

Isplata osiguranog iznosa neka se izvrsi na racun korisnika:
Ime i prezime/naziv vlasnika racuna
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Od osiguranog iznosa neka se na novu policu osiguranja broj ...........c.ccceceeriiiiieiieeinieiiecieee na ime premije preknjizi iznos od ...........ccceeeiiiiiiiiiiennne.

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno.

(zig ili Sifra i potpis predstavnika osiguratelja) (potpis korisnika i/ili Zig i potpis ovlastene osobe)

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 prilozenog 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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