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(osiguranik) Poslovna jedinica

(JMB)

(adresa)

ZAHTIEV ZA RASKID OSIGURANIJA

Osigurao sam vozilo po polici osiguranja broj izdanoj god. Sa
periodom trajanja od do uz pla¢anje premije uiznosu od
KM.
Razlog zbog kojeg trazim prekid osiguranja je slijedeéi(oznaciti kvacicu):
PRODAJA NEKORISTENJE UNISTENJE DRUGO

Takoder, pod punom materijalnom i krivicnom odgovornos¢u izjavljujem da u periodu od
pocetka osiguranja do danas nisam pri¢inio nikakvu §tetu prema tre¢im licima svojim vozilom.

OBRACUN
Bruto Bruto Broj dana Obracunata
premija Procenat Iznos premija- trajanja Broj Broj Premija po premija za broj
iskazana na umanjenja umanjenja umanjenje police iskoristenih | neiskoristenih danu neiskoristenih
polici osiguranja dana dana dana
osiguranja
1 2 3=1x2 4=1-3 5 6 7=5-6 8=4/5 9=8x7

Prilog Zahtijeva za raskid Cine:

|:| - Orginal polica osiguranja i zeleni karton ( ako je izdan)

|:| - Potvrdu o odjavi vozila izdanu od nadleznog organa, ili ovjerena kopija saobracajne ili ovjerenu
kopiju vlasnicke knjizice

|:| - Kupoprodajni ugovor

|:| - Originalnu potvrdu osiguranja o izdanoj polici novog vlasnika

*( oznaciti kvacicu ispred dokumenta koji se dostavlja u prilogu)

Navedeni iznos neiskoristenog dijela premije osiguranja uplatiti

JMB
mjesto broj telefona na racun broj
partija otvoren kod banke.

u dana god. MP Podnosilac zahtijeva
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