


ZAMOLBA ZA PROMJENU

POLICA/UGOVOR BROJ

UGOVARATELJ OSIGURANJA

	IME I PREZIME / NAZIV


	JMBG/MBS



1. PROMJENA BROJA GODIŠNJIH OBROKA PLAĆANJA (RATA):
Premiju osiguranja želim plaćati:

godišnje

polugodišnje


kvartalno

mjesečno
2. PROMJENA IZNOSA PREMIJE OSIGURANJA ŽIVOTA:
Do sada je po polici godišnja premija za osiguranje života iznosila: ____________€. 

Molim promjenu godišnje premije na: _____________€.

Ukoliko se godišnja premija povećava, molimo Vas da popunite i upitnik za procjenu rizika.

3. PROMJENA IZNOSA DODATNOG OSIGURANJA OD POSLJEDICA NEZGODE:
A)  promjena godišnje premije na:    
a) 50,97 €
b) 60,92 €      c) 76,15 € (kod osiguranja života iznad 12.500 €)

Ukoliko se godišnja premija povećava, molimo Vas da popunite i upitnik za procjenu rizika.
B)  želim raskinuti dodatno osiguranje od posljedica nezgode
C) želim raskinuti sva dodatna osiguranja

4. PROMJENA TRAJANJA OSIGURANJA:

Po gore navedenoj polici osiguranja ugovoreno je trajanje osiguranja _____godina, te je ugovoreni istek 

20_____ godine.

Po novoj polici želim trajanje osiguranja _____ godina, tj. istek osiguraja u 20_____. godini.

Ukoliko se trajanje osiguranja produžuje, molimo Vas da popunite i upitnik za procjenu rizika.




(mjesto i datum)



(potpis osiguranika) 


(potpis ugovaratelja) 

Ukoliko je ugovaratelj osiguranja pravna osoba potrebni su pečat poduzeća i potpis odgovorne osobe.
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