
 
 

 

 

 

 

 

 

UGOVARATELJ OSIGURANJA 

IME I PREZIME / NAZIV 

 
JMBG/MBS 

 

 

 

 

 

 

 

I Z J A V A 
 

 
kojom pod materijalnom i kaznenom odgovornošću 
potvrñujem da je original police životnog osiguranja 
broj ___________ izdanu od 
»Merkur osiguranja« dana ___________ godine 
izgubljen. 
Molim da mi se izda duplikat police. 
 
 
 
U ___________________, dana _______________ 
 
 
 
 
Podatke provjeri-o-la 
(od strane Merkur osiguranja):                                                        
 
__________________________                                   ________________________ 
            (potpis/pečat ugovaratelja) 
 

POLICA/UGOVOR BROJ 

 

 

 


