Tisak: svibanj 2018.

119-1601

&Q gl\ll(((lj?)oﬁs;gztj‘rzgjg d.d. ZahtjCV Za ViﬂkUlaCijU Zaht‘ev
UNI Q A faks (01) 6324 250 za osiguranje Zivota ]

e-mail: info@uniqga.hr (vinkulacijska izjava)

Vinkulacija
Broj ponude Broj police
Podaci o ugovaratelju
osiguranja
Ime i prezime OIB
Osigurana osoba
Ime i prezime
E-mail (nije obavezno) Telefon/mob. (nije obavezno)

Korisnik kredita

Ime i prezime

E-mail (nije obavezno) Telefon/mob. (nije obavezno)
Halfen e sl trajanje osiguranja
Pocetak osiguranja (DD/MM/GGGG)

Svota osiguranja / Garan-
tirani iznos u slucaju smrti

Vinkulacija u korist

Naziv banke
Ulica, ku¢ni broj

Postanski broj  Mjesto

Broj kredita

Trajanje kredita Vinkulirani iznos

Ispunjava UNIQA osiguranje

Vinkulaciju izvrsio Datum

Ugovaratelj osiguranja ima pravo u roku od 15 dana od primitka nove police osiguranja ili dodatka polici osiguranja pisano se izjasniti o
neprihavacnju tih izmjena i odustajanja od zahtjeva za izmjenom, a u protivnom se smatra da ih je prihvatio.

Potpisom ovog zahtjeva (vinkulacijske izjave), a sukladno Zakonu o osiguranju, ugovaratelj izri¢ito pristaje da Osiguratelj korisniku vinkulacije s
ciljem utvrdivanja postojanja i opsega osigurateljne zastite priop¢i podatke vezane uz ispunjenje obveza ugovaratelja po sklopljenom ugovoru o
osiguranju.

Mjesto, datum Potpis ugovaratelja osiguranja



