Triglav Osiguranje d.d. o
Dolina br. 8, 71000 Sarajevo ': trlglav

Telefon: 033 / 252 - 110; Fax: 033 / 252 - 179

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA — RODENJE DJETETA

BROJ POLICE: BROJ STETNOG SPISA: .....oevererrerrerressessessessessessessessessessnssnens
(ispunjava Osiguravac)
IME | PREZIME OSIGURANIKA / IMIAJKE /: «..uuveeieiireeieiseeeeessseeeessseeessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssasesessssssssssssssssssssssssssessssssesssssssessssasssssssanes
JMBG: . .. Datum rodenja: ....ccccceveeciinnnniiiiiiinne s
Broj telefona: ........cocveiiiiiieiiiiiienicene e E-Mail: eeeeeeeeieeiiceeeennecccneeees
UBICA T BE.: s s s s ssssssnnnns LY, =T o T PTT: s
Politicki izlozenaosoba DA NE[I [ Nerezident BiH
Ameri¢ki drzavljanin / stanovnik SAD-a poreski 0bveznik [I DA; TIN / SSN ..ueeeeeererererreersesseersesssesssssssessssssssssssnsssssssssssssnsesssssssssssssasssssnnes
Po Polici Zivotnog osiguranja br. .......cccccceeeeiieeeiie e prijavljujem zahtjev za isplatu dijela osigurane sume, po osnovu rodenja

djeteta i prilazem sljede¢u dokumentaciju:

O rodni list djeteta
[0 potvrdu banke o transakcijskom ra¢unu
(o1 o e o) (U Ty 1T - [OOSRt

Podaci o djetetu:
IME i PrEZIME: eiiiieeeie ettt s e s saesreste e e e sannaes Datum rodenja: ....cceeeecveeeeiie e
Y/ 21 TSSO

Podaci o ocu:

IME I PreZIME: ..oiiiiiiiiiiiiie et Datum rodenja: ...c.eeeveerieerieeiiereire et
ULICa T Bt et st JMBGE: oottt
TIEFON: L

Molim isplatu na racun djetetove majke:

BrOj FACUNA: coeueieeiieetie ettt ettt ettt e sateesaeeeeesne e seeeneeneennes BaNnKa: .ooeeeeieeeecee s

Svojim potpisom potvrdujem da ¢u u slucaju prekida osiguranja zbog neplaéanja premije Triglav Osiguranju d.d. Sarajevo vratiti akontaciju
koju mi je isplatilo po osnovu rodenja djeteta. Triglav Osiguranje d.d. ima pravo da prilikom bilo koje isplate po Polici Zivota naplati
isplaceni iznos po osnovu rodenja djeteta.

/ potpis podnosioca zahtjeva / / br.L.K. / Organ koji je izdao dokument / vaZi (od — do)

Podnosilac zahtjeva potpisom ovog zahtjeva daje neopozivu saglasnost Triglav Osiguranju dd da moze u svrhu utvrdivanja njegovog identiteta i
dokaza o istom zadrzati fotokopiju njegove licne/osobne karte.

UZ POTPUNO ISPUNJENU PRIJAVU, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE | NASE
ZADOVOLISTVO.
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