AGENCIJA ZA OSIGURANIE REPUBLIKE SRPSKE
OMBUDSMANU U OSIGURANJU

78000 Banja Luka
Bana Milosavljevic¢a 8/11

Ja,

( podnosilac prigovora- ime i prezime)

(grad )

podnosim:

(ulicaibroj) (kontakt telefon)

PRIGOVOR

Naziv drustva za
osiguranje / filijale
na koje se prigovor
odnosi

Datum obracanja drustvu
u internom Zalbenom
postupku

Datum prijema odgovora
po Zalbi u internom
Zalbenom postupku

Razlozi prigovora




Sta zahtijevate
0d OmMbUASNANG | oo e e e e e e e e e eaea
u osiguranju

PrilOZi e e e e e e e eans e ee e e enereean
(ne moraju bitl OrGINAIND | oot e e et e e e

dokumenti i ne moraju
DIt OVJETENI) | oot et et et et et et en et e enrennes

Zaokruziti:
» Da li zelite da se vade ime objavi u javnosti DA NE
» Dali se uvezi sa ovim predmetom vodi sudski spor DA NE

» Daliseuovom predmetu vode medunarodne istrage ili nagodbe DA NE

Podnogenjem ovog prigovora ujedno IZJAVLJUJEM

da sam saglasan da se moj prigovor razmatra i rjeSava pred Ombudsmanom u osiguranju i povodom
istog donese odluka u skladu sa Pravilnikom o Ombudsmanima u osiguranju i Pravilima postupka
Ombudsmana u osiguranju.

U Banja Luci, godine

(potpis podnosioca prigovora)

NAPOMENE:

e Ovaj obrazac nije obavezan, ali Vam mozZe olaksati predstavljanje prigovora.
Duzni ste o promjeni adrese obavijestiti Kancelariju ombudsmana u osiguranju.
Prigovor mozZete podnijeti i putem punomoc¢nika/ advokata. Punomoé mora biti ovjerena.
Ukoliko Zelite detaljnije obrazloZiti Va$ prigovor u€inite to na dodatnom listu papira.
Popunjen prigovor mozZete poslati preporuéenom posiljkom postom ili li¢no predati na
oznacenoj adresi.



