Triglav Osiguranje d.d.

Dolina br. 8, 71000 Sarajevo triglav

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

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA — TESKE BOLESTI / KRITICNE BOLESTI
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Po Polici Zivotnog osiguranja br. ........cccceeevvieeeiiieciiee e prijavljujem utvrdeno oboljenje za teske bolesti / kriti¢ne bolesti definirano

uvjetima za osiguranje Zivota Triglav Osiguranja d.d. Sarajevo, za potrebe rjeSavanja osiguranog slucaja prilazem sljede¢e dokumente:

[ originalnu policu Zivotnog osiguranja

[0 fotokopiju zdravstvenog kartona sa svim prilozima

[ fotokopiju specijalisti¢kih nalaza o bolesti

[ fotokopiju licne karte i bankovne kartice
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Isplatu osiguranine Zelim na racun korisnika:

IMme i Prezime /NAziv VIASNIKA FACUNE © .ic.iiieieieiecieeeete st et e st e st et e s st e ea e s te et esa e teesaesaeeseessesseeseessesaeseesseseeseeseeneassasesssesensennsessenn
2T oY [o1V ] - [ PP RRUPROPPPNE BanKa: cooeviieiiee et e
L8] [ Tor: TN o] SR OSSPSR RRUUPRRRPPRRIIN JMBGE: oottt

Izjavljujem, da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno. Ovlaséujem osiguravaca da ljekari i zdravstvene ustanove na njihov
zahtjev daju podatke i dokumentaciju o mom zdravstvenom stanju, trajanju lijeenja i posljedicama.

/ 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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