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OSIGURANIJE

ZAHTEV ZA POVRACAJ PREMIJE - PUTNO
OSIGURANJE

1. Podaci o Osiguraniku / Ugovaracu osiguranja

e Ime iprezime / Naziv:
e Adresa prebivalista / sediSte:

« JMBG/PIB:
o Kontakt telefon:
e E-mail:

2. Podaci o polisi / potvrdi

e Broj polise / potvrde:
e Datum pocetka vazenja polise:

3. Razlog za povracaj premije

4. Podaci za isplatu premije

o Banka:
e Broj racuna:
e Primalac:

5. 1zjave Osiguranika / Ugovaraca osiguranja
e Izjavljujem da osiguranje joS nije pocelo da vaZi i da nije nastupio osigurani slucaj.
e Saglasan/na sam da Osiguravac izvr$i obracun proporcionalnog iznosa premije u

skladu sa Uslovima osiguranja.

Datum:

Potpis Osiguranika / Ugovaraca:

Globos osiguranje a.d.o.

Milutina Milankovi¢a 23, 11070 Novi Beograd |PIB 100001079 | Matic¢ni broj 06936253 | office@globos.rs | www.globos.rs
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