3hdZASTUPANJE d.o.o.

Obratite nam se s povjerenjem

OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID POLICE OSIGURANJA
Ovime vas obavjestavam(o) da zelim(o) odustati od ugovorene police
osiguranja:

(Upisati ime i prezime osiguranika)

(Upisati OIB osiguranika)

(Upisati broj police)

(Upisati datum ugovaranja police)

(Potpis/Ovjera kupca)

Popunjavanje i potpisom obrasca potvrdujete da polica nije iskoriStena, tocnije da Steta po polici
nije evidentirana od trenutka ugovaranja do trenutka popunjavanja ovoga obrasca.
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