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Vrsta osiguranja

Opsti podaci

Ugovarac osiguranja

Osiguranik

isto lice kao Ugovarac
osiguranja

Dana
polisama broj:

Promjene se odnose na:
licne podatke

mjesto osiguranja

vrijednost predmeta osiguranja
isklju¢enje osiguranog predmeta iz osiguranja

ukljucenje dodatnih predmetnih osiguranja

U zavisnosti od gore navedene promjene, popuniti odgovarajuce polje (dole)

Novi li¢ni podaci za:

Ugovarac osiguranja

Osiguranik

Nacin placanja

Kasko

Nezgoda i DZO
Promjena broja osiguranih
lica

nezgoda

samo DZO

Obala Kulina bana 19
BIH 71 000 Sarajevo
Tel: (033) 289 000
Fax: (033) 289 010

godine doslo je do promjene elemenata u ugovoru o osiguranju zaklju¢enog dana

Zahtjev za izmjenu podataka
za nezivotna osiguranja

Imovina Kasko Nezgoda DzO

Ime i prezime/naziv ID broj

Postanski broj, mjesto i opstina Adresa stanovanja/sjedista (ulica i broj)

Telefon/fax Mobilni telefon E-mail adresa

Naziv banke Tekudi racun Sifra djelatnosti i podsifra

Ime i prezime/naziv ID broj

Postanski broj, mjesto i opstina Adresa stanovanja/sjedista (ulica i broj)

Telefon/fax Mobilni telefon E-mail adresa

Naziv banke Tekudi racun Sifra djelatnosti i podsifra

*ukoliko Ugovarac osiguranja i Osiguranik nije isto lice, potrebno je popuniti podatke za Osiguranika

godine po polisi/

namjena predmeta osiguranja
prosirenje osigurajuceg pokric¢a
broja osiguranih lica

nacin placanja

kasko

ostalo

Ime i prezime/naziv ID broj

Postanski broj, mjesto i opstina Adresa stanovanja/sjedista (ulica i broj)

Telefon/fax Mobilni telefon E-mail adresa

Naziv banke Tekudi racun Sifra djelatnosti i podSifra
Staro Novo

Uplatnica Uplatnica

Trajni nalog Trajni nalog

Administrativna zabrana Administrativha zabrana

broj 3asije broj motora registarski broj unijeti novi broj

Stari broj osiguranih lica: Novi broj osiguranih lica:

* Obavezno dostaviti potpisan i ovjeren spisak osiguranih lica u propisanoj formi.



Imovina

1. Novo mjesto osiguranja

Ta. izmjena naziva ulice
ili izmjena broja
1b. promjena lokacije/

adrese mjesta
osiguranja

2. Povecanje/smanjenje
sume osiguranja
odnosno vrijednosti
predmeta osiguranja)

3. Iskljucenje predmeta
osiguranja

3a. gradevinski objekat
3b. oprema
3c. zalihe

3d. novac

4. Ukljucenje novog
predmeta u osiguranje

4a. gradevinski objekat
4b. oprema
4c. zalihe

4d. novac

5. Namjena predmeta
osiguranja:

5a. gradevinski objekat
5b. oprema

5c. zalihe

6. Prosirenje

osiguravajuceg pokrica:

6a. gradevinski objekat
6b. oprema

6c. zalihe

Navesti staru adresu (sa polise)

Postanski broj i mjesto

Adresa (ulica i broj)

Upisati adresu, predmeta osiguranja na koje

se promjene odnosi:

Postanski broj i mjesto

Adresa (ulica i broj)

Upisati adresu predmeta osiguranja
koji se iskljucuje iz osiguranja:

Postanski broj i mjesto

Adresa (ulica i broj)

Upisati adresu predmeta osiguranja
koji se ukljucuje u osiguranje:

Postanski broj i mjesto

Adresa (ulica i broj)

*prilikom uklju¢enja novog predmeta osiguranja ispostavlja se nova polisa.

Unijeti prethodnu namjenu predmeta osiguranja:

Unijeti novu namjenu:

osnovni rizik
dopunski rizik
posebna ugovaranja

ostalo (doplaci/popusti)

Unjeti novu adresu:

Postanski broj i mjesto

Adresa (ulica i broj)

Unjeti sume osiguranja:

Stara suma iz polise:

Nova suma osiguranja:

Opis promjene/napomena

Vrijednost predmeta osiguranja:

KM

Unijeti vrstu rizika i sume osiguranja:

Napomena: U slucaju promjena po stavkama 1b., 2., 5. i 6. prethodno izdata polisa se raskida i izdaje nova. Ovaj Zahtjev ujedno predstavlja i Zahtjev

za raskid polise.

Ostale promjene

Nacin dostave polise:

licno klijent

putem e-maila

Mijesto i datum

Ugovarac osiguranja/Osiguranik



