Zahtjev za raskid ugovora HELIOS
O iivotnom OSiguranju VIENNA INSURANCE GROUP

Broi police/ de: Poslovhica: Prezime:
roj police/ponude: oslovnica: Sifra zastupnika:
UGOVARATELJ Ime | prezime: OIB:
Naziv tvrtke: '

OSIGURANIK Imei . OB:

(ukoliko je razlisity | 'M€ ! Prezime: :

Kontakt adresa: Kontakt telefon:
Svrha zahtjeva
|:| storno ponude |:| raskid police bez otkupne vrijednosti |:| raskid police s otkupnom vrijednosti
Razlozi
[] financijska situacija [] nezadovoljstvo uslugom [] promjena osig. drustva ]

Obrazlozenje ugovaratelja

Potpisom ovog Zahtjeva provest ¢e se raskid gore navedene Ponude/Police. Drustvo ¢e obustaviti sva prava, pogodnosti te dodatne opcije po
ovoj Ponudi/Polici/Listu privremenog pokri¢a. Izjavljujem da sam upoznat sa svim posljedicama sukladno Op¢im i Posebnim uvjetima.
Takoder izjavljujem da nema nikakvih potrazivanja po navedenoj Ponudi/Polici te da ona nije u vlasnistvu ili vinkulirana nekoj drugoj fizickoj ili
pravnoj osobi. Potvrde o koristenim poreznim olakSicama ne prilazem / prilazem Zahtjevu (zaokruZite).

Podaci o nacinu isplate

(] Banka i racun za isplatu:

Potpis ugovaratelja (i osiguranika, ukoliko je razlicit) Potpis zastupnika - svjedoka Mijesto i datum potpisa

Obrazlozenje zastupnika/managera

POPUNJAVA DIREKCIJA

Datum Inicijali Iznos Potpis Datum

Zaprimljeno: Odobreno:

Helios Vienna Insurance Group dioni¢ko drustvo za osiguranje; Poljicka 5, 10000 Zagreb; tel. (01) 7899 000, faks (01) 7899 001



