
 

 
 
UGOVARATELJ OSIGURANJA 
(ujedno i vlasnik predmeta osiguranja) 
Ime i prezime/Naziv tvrtke i MB: _____________________________________ 
 
Adresa i poštanski broj: ____________________________________________ 
 
 

 
ZAHTJEV ZA VINKULACIJOM POLICE 

 

Molim »Merkur osiguranje« d.d. da policu požarnog osiguranja broj:________________  

po ponudi broj:_______________ vinkulira u korist: _____________________________ 

______________________________________________________________________  
(navesti banku ili neku drugu osobu, s punom adresom ) 

Ugovor o kreditu br. ___________________________________ 

Trajanje vinkulacije (ukoliko nije određeno, onda vrijeme trajanja ugovora o osiguranju):  

_____________________________________________________________________ . 

Iznos za vinkulaciju:____________________________________________________ €. 

Nadležan sud 
(mjesto u kojem se nalazi osigurana imovina):_________________________________. 

PODACI O NEKRETNINI ZA KOJU SE TRAŽI VINKULACIJA: 

KATASTARSKA OPĆINA:_________________________________ 

BROJ ZEMLJIŠNO-KNJIŽNOG ULOŠKA:_____________________ 

BROJ KATASTARSKE ČESTICE:___________________________ 

 

Datum podnošenja zahtjeva:     Potpis ugovaratelja osiguranja (tvrtke i pečat) 

______________________     ____________________________________ 


