MEFIKUFI‘

I GURANUJE

IZJAVA O DOBROVOLJNOJ OBUSTAVI
OD PLACE ZA OSIGURANJE (ZIVOT, FOND, NEZGODA)
(obrazac - administrativne zabrane)

Ja (ime i prezime), JMBG dobrovoljno
pristajem da se od moje plaée, odnosno u slu¢aju bolesti od naknade koju primam od

(naziv poduzec¢a), MB , adresa poduzeca

obustavlja premija osiguranja po ponudi br. ili ugovoru br. ' pocevsiod (upisati
mjesec pocetka) uiznosu od: €.

Iznos obustave neovisno o udjelu u ukupnoj plaéi, bit ée obradunat prema srednjem te€aju Hrvatske narodne banke na dan plaéanja,

te doznad&en u korist Merkur osiguranjad.d., Ul. grada Vukovara 237, Ziro-racun br. 2330003-1100204992 - za Zivotno
2484008-1100220511 - neZivotno
2484008-1300104913 - fond.

Dosadasniji nacin placanja je bio .,aod sada Zelim placati

Za ispodgodi$nje obroke se obratunava naknada: +2% za polugodiSnje, 4% za kvartalno, te 6% za mjese¢no placanje. Merkur
osiguranije ¢e izvrsiti korekciju premije za navedene promjene nacina placanja.
Za kolektivna osiguranja molim priloZiti popis djelatnika i njihove potpise.

U sluéaju promjene zaposlenja obvezujem se da ¢u Vas obavijestiti o nazivu i sjedistu nove tvrtke, te ishoditi odobrenje novog poduzeca
radi nastavka obustave dijela place, odnosno naknade, na ime pla¢anja premije.
U sluéaju nemoguénosti plaéanja preko poduzeéa obvezujem se da ¢u dospjele rate placati putem FINE, posSte ili banke.

Osiguranici koji imaju ugovoreno pla¢anje putem administrativne zabrane ne primaju uplatnice.

U , dana Potpis ugovaratelja osiguranja: Ovjera poduzeca:



