UPITNIK ZA INDIVIDUALNU PONUDU DOPUNSKOG OSIGURANJA
	OSOBNI PODACI UGOVARATELJA
	
	
	
	
	
	

	
	Prezime i ime
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	adresa (ulica / k.br. / ptt broj / grad)
	 
	
	

	
	OIB
	 
	
	

	
	datum i mjesto  rođenja
	 
	
	

	
	kontakt broj telefona
	 
	
	

	
	e-mail adresa
	 
	
	

	
	Broj osig. osobe u obv.zdr. Osiguranju
	 
	
	

	PODACI O ODABRANOJ SVOTI POKRIĆA
	
	
	
	
	
	

	
	Bez ograničenja
	924,00 
	
	

	
	ukupna premija
	 924,00
	
	

	
	Trajanje osiguranja
	 
	
	

	
	način plaćanja
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mjesto i datum
	
	Ugovaratelj osiguranja (prezime i ime)


