104-0101

LN Zahtjev za promjenu opcih podataka
GENERALI |00 polici osiguranja Zivota

Broj police osiguranja Ugovaratelj osiguranja

Adresa Datum rodenja OIB

A) Promjena osobnih podataka: ugovaratelja osiguranja [l osigurane osobe *

Ime i prezime / naziv Datum rodenja OIB

Adresa prebivalista Kontakt adresa

Porezni obveznik drzave Drzavljanstvo

Broj telefona / mobitela e-mail
*Kod promjene osobnih podataka potrebno je priloZiti kopiju
identifikacijskog dokumenta (osobna iskaznica ili putovnica).

B) Promjena ugovaratelja osiguranja (podaci o novom ugovaratelju osiguranja) **

Ime i prezime / naziv ugovaratelja Datum rodenja OIB

Adresa prebivaliSta Kontakt adresa

Vrsta i broj identifikacijskog dokumenta, datum i mjesto izdavanja

Mjesto rodenja i drzavljanstvo Porezni obveznik drzave

Broj telefona / mobitela e-mail

Politicki izloZzena osoba, ¢lan uze obitelji ili bliski suradnik: [ Ipa [ INe

**Kod promjene ugovaratelja potreban je potpis dosadasnjeg i novog ugovaratelja osiguranja te je potrebno vratiti prethodno izdan original police.

C) Promjena korisnika osiguranja (oznaciti odgovarajuce) ***

[] Promjena korisnika za slu¢aj dozivljenja [] Promjena korisnika — stari korisnici se briSu [] Promjena osobnih podataka korisnika
[] Promjena korisnika za slu¢aj smrti [ ]Unos novog korisnika — stari korisnici ostaju
Ime i prezime korisnika Datum rodenja Adresa

**Kod promjene korisnika osiguranja potreban je i potpis osigurane osobe ukoliko je razli¢ita od ugovaratelja osiguranja.

D) lzdavanje duplikata police

Razlog izdavanja duplikata

(mjesto i datum) (potpis i pe€at ugovaratelja) (potpis osiguranika) (potpis i pe€at novog ugovaratelja)

Zaprimljeno u Generali osiguranje Potpis odgovorne osobe Datum obrade predmeta

iguranje d.d., Ulica grada Vukovara 284, 10000 Zagreb, Telefon: 01/4600 400, Telefax: 01/4600 600, Generali osiguranje d.d. ¢lan je Generali Group, 0IB: 10840749604, E-mail: stete.hr@generali.com, Internet: www.generali.hr
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