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            IZJAVA ZA PROMJENU KONTAKT ADRESE


�                     I/ILI KONTAKT TELEFONA








POLICA/UGOVOR BROJ:











UGOVARATELJ OSIGURANJA


IME I PREZIME / NAZIV�
JMBG/MBS





�
�









Molim(o) promjenu moje kontakt adrese s: 














dosadašnja adresa (ulica, broj , broj  pošte i mjesto)








na novu adresu: 














nova adresa (ulica, broj , broj  pošte i mjesto)


			











Molim(o) promjenu broja kontakt telefona na broj: _________________________________


























��	(mjesto i datum)				(potpis ugovaratelja)		 





Ukoliko je ugovaratelj osiguranja pravna osoba potrebni su peèat poduzeæa i potpis odgovorne osobe.





Ova promjena ne zahtijeva promjenu  police. Navedenom izjavom prihvaæam da se sve pisane i druge obavijesti u svezi navedene police osiguranja dostavljaju na novu adresu.





Molimo Vas da ovu izjavu dostavite u Merkur osiguranje d.d. 





Ulica grada Vukovara 237 - 10 000 Zagreb - tel.: (01) 6308 - 333, fax: (01) 6157 - 130


Primljeno:





Odobreno:





Obraðeno:











