i r\‘ UNIQA Zivotno osiguranje a.d.

Bulevar DZordZa Vasingtona 98/4, 81000 Podgorica

Tel: +382 20 444 700; Faks: +382 20 244 340

U N IQA GSM: +382 67 201 449; E-mail: info@uniga.me
Internet: www.uniga.me

Zahtjev za izmjenu podataka

Po polisi br:
Ime i prezime/naziv ugovaraca: JMB/PIB:
g Post i
Promjena ostovanty
Dana godine doslo je do promjene elemenata u ugovoru o osiguranju zaklju¢enog dana godine.

Promjena se odnosi na:

1. Dl ime i prezime ugovaraca

2. ﬂ adresa ugovaraca

3. D ime i prezime osiguranika

4. D adresa osiguranika
5. D korisnik osiguranja

6. E ugovarac osiguranja

Novi podaci

UGOVARAC

Ime i prezime / naziv

JMB/ PIB

Mjesto stanovanja

Adresa stanovanja / sjediste (ulica i broj)

Telefon

Prilog

|:|fotokopija licne karte D fotokopija prijave stana

Potpis

01 O02ep

Mijesto i datum

Ugovarac osiguranja

Novi podaci |

OSIGURANIK

Ime i prezime / naziv

JMB / PIB

Mjesto stanovanja

Adresa stanovanja / sjediste (ulica i broj)

Telefon

Prilog

D fotokopija li¢ne karte DI fotokopija prijave stana

Potpis

03 04ep

Mijesto i datum

Ugovarac osiguranja

Novi korisnik Da li dosada3nji korisnik ostaje i dalje Na POLISI? .....ccrvruevrueurieirieieieeeiseessseessessessse s s ssssessssssessssesssssses DI da D ne
OS'Suran]a Za slucaj doZivljenja:
1| I
Ime i prezime JMB
2| I
Ime i prezime JMB
3 | I
Ime i prezime JMB
Za slucaj smrti:
1| I
Ime i prezime JMB
2| I
Ime i prezime JMB
3| I
Ime i prezime JMB
Potpis Prilog: Original polisa
05 o> Mjesto i datum Ugovarac osiguranja Osiguranik

Odgovarajuce oznacite



Promjena ugovaraca

1ZJAVA
osiguranja
1Zj Lo
Hava Kojom ja
(ugovarac osiguranja)

sa stanomu

broj licne karte izdate u

mati¢ni broj

Pod punom materjalnom,moralnom i krivicnom odgovorno3cu izjavljujem da sam saglasan da se izvr$i promjena

ugovaraca osiguranja po polisi

br. , izdatoj od osiguravaca Uniqa Zivotno osiguranje ad Podgorica.

(vrsta osiguranja)

Novi ugovarac je

sa stanomu

broj licne karte izdate u

mati¢ni broj
Potpis Prilog: Original polisa Davaoc izjave:

Mijesto i datum Ugovarac osiguranja
Saglasan:

06 e

Novi ugovarac osiguranja
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