TRIGLAV OSIGURANIJE d.d. H
V
ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNATAINA t"g lav

Prilog ponudi/ugovoru broj:

UPITNIK ZA FIZICKU OSOBU KOJA NIJE UGOVARATELJ, A PLACA PREMIJU

Ime i prezime:

Adresa prebivalista:

Datum rodenja: OIB:

Naziv, broj, datum izdavanja i
istek identifikacijske isprave:

Naziv i drzava izdavatelja:

Drzavljanstvo/drzavljanstva:

Razlog preuzimanja placanja premije:

Placa: D samo prvu premiju D cijelo vrijeme trajanja osiguranja

Djednokratnu premiju D ostalo

Ukupan iznos premija u kunama koje ce biti uplacene:

Izvor sredstava: I:l placa D ustedevina |:| nasljedstvo I:l ostalo

Ako je ukupan iznos transakcija (pojedinacnih transakcija ili viSe medusobno povezanih transakcija)
koje ce biti uplacene jednak ili veci od 105.000,00 kn ili jednak novéanom limitu koji je internim aktima
Drustva odreden za provedbu dubinske analize stranke, potrebno je za platitelja dostaviti kopiju osobne
iskaznice, ispunjen financijski upitnik i upitnik za politicki izlozene osobe.

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio/la tocno, istinito i potpuno. Takoder, potvrdujem da sam
upoznat/a s Informacijama o obradi podataka vezanih za ugovor o osiguranju koje su dostupne na
www.triglav.hr — Zastita podataka.

Vlastorucno potpisani upitnik je potrebno dostaviti u originalu.

Mjesto, datum potpisivanja

Potpis zastupnika Potpis fizicke osobe-platitelja

U slucaju uskrate bilo kojeg obveznog podatka Osiguratelj nije u mogucnosti uspostaviti poslovni
odnos.

ZAHTJEV ZAPRIMIO | SVOJIM POTPISOM POTVRDUJEM da je ova izjava preda mnom napisana i
potpisana i da sam identitet potpisnika utvrdio na temelju navedene osobne iskaznice.

(SIFRA, POTPIS, MJESTO | DATUM)

UZ POTPUNO ISPUNJEN ZAHTEJV, TE POTVRDOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAS CE ZAHTJEV BITI
BRZO RIJESEN NA VASE | NASE ZADOVOLJSTVO.

g o . IS0 2001:2015 certifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici
ks UP.PLATITEU-SPNFT/02-2020

_SGS | poslovni partneri Triglav osiguranja dobivaju u Hrvatskoj ve¢ 50 godina.
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