Datum:05.03.2020.
N DRINA -
Verzija:1.8.

OSIGUTRANJE e

ﬁ)BRAZAC ZA PREKID POLISE/ POVRAT NEISKORISTENOG DIJELA PREMIJE

I Popunjava podnosilac zahtjeva: Ime i Prezime ili naziv firme:
tel: , Vrsta polise Serijski broj: Entitet: RS

Osoba koja je izdala polisu - Sifra Mjesto izdavanja: , Razlog odjave:
1.PRODAJA 2.NEKORISTENJE 3. TEHNICKA NEISPRAVNOST VOZILA 4. 0STALO (zaokruZiti)

I1ZJAVA
Ja, , br. licne karte / JIB za firme: izjavljujem
pod punom Kriviénom i materijalnom odgovornoséu, da prava iz polise br: nisam

prenio na novog vlasnika, tj novi vlasnik nije produZio registraciju vozila sa ovom
polisom. Takode izjavljujem da po ovoj polisi nisam prouzrokovao niti jedan $tetni dogadaj, u
suprotnom se obavezujem da ¢u izvrsiti povrat sredstava od neiskoriStenog dijela premije,
ukoliko odstetni zahtjev po ovoj polisi bude isplacen meni kao osiguraniku ili trecoj strani, Sto
otvrdujem svojim potpisom (potpis kao na li¢noj karti

II Popunjava lice koje zaprima zahtjev za povrat neiskoriStenog dijela premije (potrebm%
Stiklirati brojeve primljene dokumentacije)

1. Originalan primjerak ili primjerke polisa osiguranja

2[]Originalan primjerak zelenog kartona

3[1Kopiju saobracajne dozvole u kojoj se vidi da je vozilo odjavljeno a tablice vra¢ene (u sluc¢aju odjave vozila)
4.[1Kopija nove polise osiguranja za isto vozilo ukoliko se radi o prodaji vozila

5. IKopiju kartice teku¢eg ra¢una vlasnika vozila ( na kojoj se vidi broj ra¢una na koji ¢e sredstva biti vrac¢ena)
6.._10Ovjerenu punomo¢ ukoliko povrat traZi osoba koja nije vlasnik vozila

7.]0stali dokumenti:
Za slanje zahtjeva sa svim potrebnim prilozima je odgovorna osoba koja prima zahtjev. Ovlastena osoba u ime
,Drina osiguranja“ i podnosilac zahtjeva svojim potpisom su saglasni da je sva dokumentacija, potrebna za obracun

erata premije dostavljena i poslata kao prilog. Nekompletne zahtjeve ne zaprimati! /

Potpis ovlastene osobe:

N
III Popunjava sluzba za procjenu i likvidaciju Steta:
Da li postoji prijava Stete po predmetnoj polisi: DA / NE, )

Y Potpis odgovorne osobe datum provjere )

4 . Ny . . " )
IV Popunjava sluzba AOP-a i stroge evidencije:
Provjera dokumenta , ,

L (dalije evidentiran i trenutni status) potpis odgovorne osobe datum provjere

s N
V Popunjava sluZba ra¢unovodstva:

_ Dalijeiznos sa polise uplacen: DA / NE, datum uplate ,potpis )

4 . .. )
VI Obracun povrata premije:
Osnovna premija ,IskoriSteno dana Umanjenje Prekid osig.:

\_ Iznos za povrat: , Potpis odgovorne osobe: , datum obracuna : )

~

VII Popunjava sluzba finansijske operative:
Datum isplate: ,potpis odgovorne osobe
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