UNIQA osiguranje d.d.

Planinska 13a, 10000 Zagreb
tel: (01) 6325 200, fax: (01) 6324 250

ZAHTJEV ZA POVRAT PREMIJE

*OBVEZNO SE ISPUNJAVA | PREDAJE UZ ZAHTJEV *PREMA UPUTI UNIQA OSIGURANJA ZAGREB

ugovaratelj osiguranja (Ime i prezime/Naziv tvrtke ili obrta)* MBG/MB/OIB*

Adresa*

o auto kasko
iz razloga *

I Osiguranje vozila (o — vrsta®); o auto odgovornost
Molim da mi se odobri povrat neiskoristenog dijela premije po polici broj*

Sto je vozilo registarske oznake* broj Sasije*

1. odjavljeno
2. unisteno
3. prodano

4, ostalo — navesti

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovorno$éu izjavljujem da za gore navedeno vozilo u razdoblju od po€etka osiguranja po gore
navedenoj polici osiguranja do dana podnos$enja Zahtjeva za povrat premije nije pocinjena niti prijavljena Steta. U slucaju da je po
navedenoj polici prijavijena i isplacena Steta obvezujem se isplatiti UNIQA osiguranju Zagreb d.d. iznos vracene premije osiguranja u
roku od 8 dana od dana poziva na vracanje, zajedno sa zakonskim kamatama obra¢unatim od dana primitka navedene premije do dana
isplate tog iznosa UNIQA osiguranju Zagreb d.d.

1 OSTALA OSIGURANJA (D - Vrsta*); o Zivotna o zdravstvena O Osiguranja od pos”edica nesretnog S|uéaja
o0 pomorska o transportna O osiguranja imovine oputna o

Molim da mi se odobri povrat neiskori$tenog dijela premije po polici broj*

iz razloga**

Molim da mi se isplata izvr$i putem*:

1. tekuéeg racuna (naziv banke i br. racuna)

2. ziro ra€una (naziv banke i br. racuna)

3. Stedne knijizice

4. kompenzacije po polici broj

Zahtjevu prilazem kopiju osobne iskaznice* te slijede¢u dokumentaciju

Mjesto i datum podnos$enja zahtjeva* Potpis/pecat ugovaratelja osiguranja* Potpis osobe koja je preuzela zahtjev

POPUNJAVA UNIQA OSIGURANJE D.D

OBRACUN NEISKORISTENOG DIJELA PREMIJE

Ukupna premija kn Po navedenoj polici

ukupno napla¢eno kn 1. Izdan duplikat: NE DA
Datum storna Broj dana (iskoriSteni dani) 2. Prijavljena Steta NE DA
I1znos neiskoristenog dijela premije kn

I1znos neiskoriStenog dijela poreza kn

Ukupno za povrat kn

Obrac¢unao: Kontrolirao: Odobrio:

potpis djelatnika

mjesto i datum

potpis djelatnika

mjesto i datum

potpis djelatnika

mjesto i datum




