IZJAVA O
NEPOSJEDOVANJU
POLICE OSIGURANJA
ZIVOTA

Ovim putem izjavljuiem da nemam u posjedu original nize navedene police osiguranja.
Navedena polica osiguranja je*:

1. lzgubljena
2. Ukradena
3. Unistena

*Zaokruziti/prekriziti jedan od gore ponudenih odgovora.

OSOBNI PODACI PODNOSITELJA IZJAVE

Broj police osiguranja

Ime i prezime

oiB

Mjesto i datum: Potpis Osiguranika:

Groupama osiguranje d.d.
Ulica grada Vukovara 284, 10000 Zagreb, Hrvatska

Tel.: 0800 2446
Web: www.groupama.hr, e-mail: info@groupama.hr
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