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Po polisi br:
Ime i prezime/naziv ugovaraca: JMB/PIB:
Op{tipodaci
| ||IIIIIIIIIIII|
Podaci o osiguraniku Ime i prezime / naziv JMB / PIB
Mjesto stanovanja Adresa stanovanja / sjediste (ulica i broj)
Telefon E-mail
Fax PIB

Podaci o polisi

Navesti podatke o polisi
koju Zelite da reaktivirate

| Datumizdavanja:| | | | | L1 |
Upisite broj polise (DD/MM/GGGG)

Datumpoéetka:| | | | | 1| Datumzavr§etka:| | | | | 1| |
(DD/MM/GGGG) (DD/MM/GGGG)

Molim Vas da se na osnovu navedenih informacija, izvr3i reaktivacije polise.

Ovim putem potvrdujem da u periodu dok polisa nije bila aktivna nijesu nastale Stete na predmetu osiguranija.

U prilogu dokaz o uplati dugujuce premije.

Mjesto i datum Ponudilac/Ugovarac osiguranja
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