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WIENER ﬁ
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Sektor za osiguranje Zivota
Polisa broj

ZAHTJEV ZA ISPLATU LICNE RENTE

Ovim putem Zelim, da u svojstvu korisnika li¢ne rente, podnesem zahtjev za isplatu li¢ne rente shodno odredbama
Opstih uslova za osiguranje li¢ne rente.

IME | PREZIME KORISNIKA LICNE RENTE

ADRESA (ulica i broj, mjesto)

KONTAKT TELEFON

0] , dana

potpis korisnika

SPISAK POTREBNIH DOKUMENATA

. Original polisa osiguranja li¢ne rente

. Tabela redukovanih vrijednosti

. Fotokopija li¢ne karte korisnika

. Potvrda o ukidanju trajnog naloga (ukoliko imate isti)

. Instrukcija banke o nacinu uplate na racun ugovaraca osiguranja,
. Osiguravac zadrzava pravo da zahtjeva dodatnu dokumentaciju

Ul WN =
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