ADRIATIC OSIGURANJ

\
patum: {HOk JOR? |
IME | PREZIME UGOVARATELJA: _IN INTED ol

o1B: _HFO9L 12
Adresa: e ey,

po POLICI OSIGURANJA

9ct+%2
po pol. O 68200896 >2

Molim da mi se izvri povratneiskoriStenog dij 1 premije

e : 705 LAVOUIIA DD
za vozilo reg.oznake%"” 5“’0djavljeno kod. P altoS A

dana M4.OH. 2020 iz sljedeéih razloga : :

NA YO21LU SCPOLVADIQ HoTtOl NE|SPLATIV TPOPRAUA K

i
Ako je vozilo o3teéeno u prometnoj nezgodi, navesti podatke o drugom sudioniku:

e

Datum nastanka 3tete: / Mjesto Stete (ulica): il
-~ NE

Da li je u vozilu bilo ozlijedenih putnika: DA (IME):

Pod punom moralnom i materijalnom odgovorno$¢u izjavljujem da u razdoblju od pocetka
osiguranja do datuma podnoSenja zahtjeva, nisam imao prometnu nezgodu koja bi teretila
navedenu policu. Premiju ¢u vratiti u sluCaju da se dokaZe suprotno

Molim da mi se neiskoriteni dio premije za razdoblje od dana podnoSenja zahtjeva 45O 202!
do isteka osiguranja 14.01.2 OQ?)isplati na sljed‘eé nacin:
GOTOVINOM NA BLAGAJNI

a
b) NA TEKUCI RACUN: naziv banke: PHL brratuna: 454 1805 2&H1 2009
c) NAZIRO - RACUN br. (za pravne osobe):

POTREBNA DOKUMENTACIJA :

LORIGINAL AO POLICA | ZELENA KARTA

2. ODJAVLJENA PROMETNA DOZVOLA (PRESLIK)

3. KOD RASKIDA AK ORIGINAL AK POLICA 1AK PONUDA
4.0STALO:

ANTG S\ ¢

ZAHTJEVA:

z.urrfv ZAPRIMIO (privavlja¢/te.broj)
/w ¥




