
Izjava o izvoru sredstava  

IZ-OZ-ps/9-21 

PODRUŽNICA  ......................................................................................, broj ponude/police  ............................................................................

1.	OBRAZLOŽENJE

Sukladno odredbama Zakona o sprječavanju pranja novca i financiranja terorizma Triglav osiguranje d.d. je dužno, prilikom sklapanja ili tijekom trajanja 

ugovora o osiguranju s početnom uplatom/dodatnom uplatom veće vrijednosti, provesti dubinsku analizu stranke, što uključuje i podatak o izvoru 

sredstava.

Vezano za navedeno, molimo Vas da u ovoj Izjavi upišete izvor dohotka za plaćanje premije po ponudi/polici br.  .........................................................................................................................

Triglav osiguranje d.d. će Vas kontaktirati u slučaju dodatnih pitanja i prilaganja dokaza.

2.	 IZJAVA	O	IZVORU	SREDSTAVA 

Potpisani ............................................................................................................................................................................ (ugovaratelj/platitelj po ponudi/polici br.  ............................................................................................. ) izjavljujem, da

sredstva koja uplaćujem na ponudu/policu (vrsta osiguranja) ............................................................................................................................................................................................................................potječu iz:

 











o

 h) dohodak od kapitala

	 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Samo s potpuno ispunjenom prijavom i svim priloženim traženim dokumentima Vaš će zahtjev biti pravodobno i odgovarajuće riješen na obostrano zadovoljstvo.

POSLOVNA	TAJNA 

Potpis

TRIGLAV OSIGURANJE D.D.
ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

o g)	dohodak od osiguranja

 i) nešto drugo:  ...................................................................................................................................................................................

o




