Zivot ||
WIENER Vs
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAHTJEV ZA PROMJENU NACINA PLACANJA

Ugovarac osiguranja

Osiguranik

Osiguranje zivota
Dopunsko osiguranje lica od posljedica nesre¢nog

slucaja

Nacin placanja

Molim Vas da se promjeni nacin plac¢anja po polisi broj po kojoj je:
JMBG
JMBG
eura
eura
Dopunsko osiguranje lica od nastupanja teze bolesti eura
Mjesecno
Kvartalno
Polugodisnje
Godisnje

Popunjava Osiguravac

Wiener Stéadtische zivotno osiguranje a.d.
Podgorica
Zahtjev primio

(ime i prezime - Stampanim slovima)

M.P.

potpis)

(filijala i br.telefona)

Mijesto, datum

Zahtjev podnosi

(potpis-Ugovarac osiguranja)

(potpis-Osiguranik)
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