°
TRIGLAV OSIGURANJE D.D. POSLOVNA TAJNA trlglav

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

FINANCIJSKI UPITNIK ZA OSIGURANJE OSOBA

PRILOG PONUDI/POLICTE BROU: ... 1122212122885 8 28851ttt
PRVI UGOVARATELJ OSIGURANJA: ime i prezime/Naziv tVrtke ............ccoiiiiiiiiiiiccee e OIB/MB ...ttt
datum rOGENJA ......coiviiieieiiieeee e , mjesto i drzava rodenja/sjediSte ...........cccocovveiiiinienii e , drzavljanstvo/a ........cccccceeiieieiiiiee
*ulica i Kuéni broj (PrebivaliSte) ...........coiiiiiiiiiic ey POStANSKI Droj i MIESLO ..ot s
telefon .......eeeeeeeeeeee L GSM e TR o 0= 1 R
Identifikacijska isprava: CJosobna iskaznica  Cputovnica  [izvadak iz sudskog registra  TIOSTAI0 .........cuiiiiieiiiiiciicie et
broj identifikacijskog dOKUMENTA ............ccoeiiiiiiiiiiiee s AOKUMENT IZAA0 ... e
MJEStO | ArZava IZAAVANA ......coeiieiii ittt ettt datum izdavanja .........cccceeeiiiiiiiiiee datum isteka ........ccoeviiiiiiiiis
Odgovorna 0S0ba za ZASTUPANJE ArUSIVA ..........ccuiiiiiiii ettt h ettt et h e e st e bt e e e e e oo bt e s e e et e b e e ae oo R e oo e e s e a e e AR e e e e oo R e e b e e s et e E £ ek e e e e e b e e as e e h e ekt e et e b e e ae e b e ehe et e e b e e e nnenaeennas
nerezident Republike Hrvatske: [ DA, FEZIAENE ArZAVE ............ccovieiuiiuieeeeeeeeeee ettt ettt ettt et ae e e et et et et e s e s e ee et e et e s et e et es e e s e et ess e s e et e et et e s et et e es et eas et et et er e et et esseaeeseseneesenas

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

O Republika Hrvatska [ U drugim drZaVama (NAVESH SVE) .......c.eiiieieuiiiieiesiiiitetetstetese ettt et s tes e eetea et tetes e e et es e e e s e s es e e es e st e eees e et o2 ee e et e e 5 e e e st ee e s es e e e e e s e ses e s et e s e s e s eteseseteteneanenn
[T A=Y T o 4o (=1 USROS ORI
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [J DA LI ST PSPPSR

tax indentification number / social security number

** Strana politicki izloZzena osoba [0 DA O NE, domaca politi¢ki izloZena osoba (1 DA [0 NE Kod potvrdnog odgovora obavezno priloZiti popunjen i potpisan obrazac Upitnik
za politicki izloZzene osobe. Upitnik je dostupan na linku hhtp://www.triglav.hr/
osiguranja/osiguranje-za-fizicke-osobe/zivotno-osiguranje/download-obrazaca).

Izjava o izvoru sredstava (porijeklu novca) za uplatu premije (samo za ugovaratelja fizicku osobu):

[0 dohodak od nesamostalnog rada [J dohodak od samostalnog rada [ dohodak od imovine i imovinskih prava [0 dohodak od kapitala

[0 dohodak osiguranja [0 mirovina [0 nNasliede [ NESIO AIUGO ......c.eiiuieiuiiiiiiiieieiei ittt £ttt te et h e h e b bbb bbb bbbt b bttt b et
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[0 zaposlen [0 nezaposlen [ student [ umiroVEnik [I NESIO ArUGO .....ceeuiiiiiiiieiiieiett ettt ettt ettt e et e st e st esese e s e eseste e eseeseseeseesessenseseese s eseeseseeneenessenseneesenseneans

Namjena/priroda sklapanja osiguranja:

[ socijalna sigurnost [ Stednja [ zastita obitelji [0 odobrenje kredita [0 NESIO ArUGO .....c..ciiuiioiiiiieiei ettt sttt s et e et neeneans
IBAN DIOj FAGUNA: ...ttt ettt e e e ne e Datum otvaranja raCUNA: ...........iui e e
Ako se ne sjecate datuma otvaranja racuna, molimo navesti priblizan broj godina koje su prosle od otvaranja racuna ................cccooiiiiiiiiiiiiii
Naziv banke: ... Drzava banke: .............iiiiiiii
OSIGURANIK:

L a T e A= 741111 SO OO P O TTPO PR PP UPRPPPROO
Zaposlenje (molimo navedite jeste li u radnom odnosu, vliasnik poduzeca ili SAMOSTAINI): .......ei.iiiiiie ettt e b e et e e bt e e s e e sae e e seeeae e e enbeaateeenneanneeneean
LI oY= Y4 1 L= ST U RO R TUR PRSP
Zaposlenje (molimo navedite jeste li u radnom odnosu, viasnik poduzeca ili SAMOSTAINI): ........eoiiiiiiii ettt bbbt e bt bbb et et eneene st e ere e e

1. Razlog osiguravanja: (obvezno popuniti odgovarajuci pripadajuci prilog A, B ili C)
O socijalna sigurnost (A) [ stednja (A) [ zastita obitelji (A) [ odobrenje kredita (B) [ NESO ArUgO .........ceuiuiiiuiuiiiiiiiiiiiieieieieieie st (C)
Molimo navedite jesu li istovremeno dani zahtjevi za Zivotnim osiguranjem kod drugih osiguravajucih drustava, ili osiguranja ve¢ postoje? [J DA [0 NE

Ukoliko jesu, molimo da popunite slijedece:

Osiguravajuce drustvo Osigurani iznos Vrste pokri¢a Razlog osiguravanja

Kolika su bila Vasa godi$nja primanja u posljednje 3 godine?
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°
TRIGLAV OSIGURANJE D.D. POSLOVNA TAJNA trlglav

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

Porijeklo novca:
[0 dohodak od nesamostalnog rada [J dohodak od samostalnog rada [ dohodak od imovine i imovinskih prava [J dohodak od kapitala
[ e To g ot Fo o Sy U =T o - B N g Tt (o T [ {F e To TP RT SRR

Porijeklo uplacenog iznosa:

A) POPUNITI UKOLIKO JE RAZLOG OSIGURAVANJA OSOBNA:
O socijalna sigurnost (A) [ $tednja (A) [ zastita obitelji (A)

1. Osobna neto vrijednost imovine:

Imovina: Obveze:
Nekretnine: Hipoteke:
Depoziti: Krediti:
Financijska ulaganja: Ostalo:
Ostalo: Ostalo:
Ukupno: Ukupno:
Osobna neto vrijednost iMoViNe (IMOVING MINUS ODVEZE): ........cuiiiiitiiiiiiiit ettt ettt ettt b e h e et b e ea e bt e b £ e s e e b e e b £ e s et AR £ ek e e b e b £ e e e e bt eh e e ee e e b e e bt et e e bt ebe e et et e e e nneeaeennn

2. Obiteljska situacija:

Imate li djece? O DA O NE  Ukoliko je odgovor DA navedite KOIKO GJECE IMEALET ........c.iuiuiiiiteiiiieieiie ettt ettt b e b et b et e st es et et et en e e esene e e esene e aeenenn
Broj 0soba ovisnih 0 VaSim PrINOMIMA: ..o bbb bbb e h b b h b e b h b b e bbb
B) POPUNITI UKOLIKO JE RAZLOG OSIGURAVANJA JAMSTVO KREDITA

Ukoliko je moguce, molimo Vas da prilozite presliku ugovora o kreditu.

Koja je namjena kredita? .....

Nl oY= YA g Lo g Lot ooz I (=T L = OO ST USSP TR P PP PSPPRP

1znos kredita: .........cocoiiiiiiii €. Trajanje kredita: .........cooooiiiiiiii e . Kamatna stopa: .........ccoieiiiiii

Zahtjeva li kreditor Zivotno osiguranje? [ DA 0 NE
(D2 =1 Ta T e =T oo g T=T oo PSSP PP PP PPN
C) POPUNITE UKOLIKO JE RAZLOG NESTO DRUGO

Molim da dodatno pojasnite svoje razlog osiguranja:

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio to¢no, istinito i potpuno.
U slu¢aju uskrate bilo kojeg obveznog podatka Osiguratelj nije u moguénosti uspostaviti poslovni odnos.

Vlastoruénim potpisom ovog obrasca potvrdujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadrzane u dokumentu pod nazivom ,Informacije o obradi podataka“ te
da mi je Informacija o obradi podataka takoder dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici www.triglav.hr.

MJESTO | DATUM POTPISA IZJAVE: POTPIS | PECAT UGOVARATELJA OSIGURANJA: POTPIS OSIGURANIH OSOBA:
............................................................................. PSPPI PRSP
2. s 2 s

ZAHTJEV ZAPRIMIO | SVOJIM POTPISOM POTVRBUJEM da je ova izjava preda mnom napisana i potpisana i da sam identitet potpisnika utvrdio na temelju navedene
osobne iskaznice

(SIFRA, POTPIS, MJESTO | DATUM)

UZ POTPUNO ISPUNJEN ZAHTJEV, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VAZE | NASE ZADOVOLJSTVO

%0 I ISO 9001:2015 certifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici
_SGS_ i poslovni partneri Triglav osiguranja dobivaju u Hrvatskoj ve¢ 50 godina.
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