
 

ZAMOLBA ZA OBNOVU  OTKAZANOG UGOVORA  
O ŽIVOTNOM OSIGURANJU 

 
 

Ugovor broj  ....................... 
 
 

Ime i prezime osigurane osobe: ............................................................ 
Zanimanje koje obavljam: ........................................................................ 
Zaposlen-na kod: .......................................................................................... 





 
 
Molim Vas da obnovite Ugovor o osiguranju br. .................koji je otkazan zbog neplaćanja s  
 
danom ............................... U prilogu dostavljam dokaz o uplati nepodmirene premije osiguranja. 
 
 
Ugovaratelj osiguranja/osiguranik izjavljuje da su svi podaci točni i istiniti, te je suglasan da će snositi 
posljedice davanja krivih podataka. 
                                                                                                                                                                                                     
 
Potpis ugovaratelja osiguranja/(pečat za pravne osobe)    Potpis osigurane osobe 
 
..........................................................      ..................................................... 
 
                                                                      
Mjesto, datum      
 
.............................................                                                                                  
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