merkur

OSIGURANIJE
ZAHTJEV ZA PROMJENU UGOVORA
PODACI O UGOVARATELJU OSIGURANJA
Ime i prezime/Naziv : Broj ugovora:

Adresa prebivalista/sjedista:

Adresa za dostavu poéte (ako je razli¢ita od prebivalidta):
Napomena: za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz ovaj ugovor koristit éemo dostavnu adresu

OIB: Kontakt telefon - fiksni:

e-mail adresa: Kontakt telefon — mobilni:

PODACI O ZELJENOJ PROMJENI (molimo oznaiti Zeljenu promjenu i ispuniti)

DPromjeno dinamike pla¢anja I:lgodiénje D polugodisnje |:| tromjesecno |:| mjesecno

DSmonjenje premije Zivotnog Moler.\ smanjenje goghsnje premije na _ : € od dana § :
h . Ako nije moguéa promjena s navedenim danom, pristajem na promjenu s danom koji odredi
osiguranja Merkur
Ukidanje dopunskih . . s N
l—l aan) punski Osiguranja koja zelim ukinuti:
osiguranja

Dugovoronje dodatnih Prilozeno dostavljam ponudu (kontaktirati zastupnika) za ugovaranje dodatnih

krica:
pokri¢a 4 r|c.o . . .
osiguranje od nezgode |:| dodatno zdravstveno osiguranje

Droskid ugovora Molim da mi se odobri raskid ugovora , s datumom

Ako se zahtjev odnosi na policu osiguranja Zivota, molimo da u svrhu ispunjenja zakonske obveze prema Zakonu o
sprjeéavanju pranja novca i financiranja terorizma odgovorite na slijedeéa pitanja

Jeste li ugovor sklopili u ime ili po nalogu nekog drugog? D DA D NE

Namjena/predvidena priroda poslovnog odnosa: |:| Stednja |:| osiguranje D vinkulacija Ddrugo

Zanimanije i djelatnost/djelatnost u kojoj ostvarujete prihode:

lzvor sredstava koristenih za uplatu premije fizicke osobe: Dploéo |:| ustedevina D nasljedstvo Ddrugo

Izvor sredstava koristenih za uplatu premije pravne osobe:

Jeste li Vi, ¢lan Vase uze obitelji, bliski suradnik ili stvarni vliasnik politi¢ki izlozena osoba sukladno odredbama Zakona o
sprie¢avanju pranja novca i financiranja terorizma? |:| DA D NE
Ako DA, molimo dostavite ispunjen obrazac ,Politi¢ki izloZena osoba”

Jeste li porezni rezident RH? I:l DA |:| NE Jeste li porezni rezident druge drzave? |:| DA |:| NE
Firick Ako ste porezni rezident druge drzave molimo dostavite ispunjen obrazac ,|zjava o poreznoj rezidentnosti-fizicka osoba”
feicke Sva drzavljanstva:
osobe:
Broj osobne iskaznice: Naziv i drzava izdavatelja:
Molimo dostavite slijedeée obrasce:
Pravne . R .
e lIzjava o poreznoj rezidentnosti - pravna osoba
osobe: . L . . "
e Podaci o beneficijarnim/stvarnim vlasnicima klijenata
e Izvod iz sudskog/obrtnog ili drugog javnog registra isprintan sa web stranice registra

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

Potpis/pecat i potpis ugovaratelja
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PROSTOR ZA OVJERU (ISPUNJAVA DJELATNIK MERKUR OSIGURANJA D.D.)

Podatke provjerio/la: Ime i prezime osobe
odgovorne osobe:

Pecat Ureda/prodajnog mjesta i potpis:

Datum zaprimanja
zahtjeva

Obvezan privitak ovom zahtjevu je polica osiguranja i kopija obje strane osobne iskaznice ugovaratelja osiguranja.
Ako se zahtjev odnosi samo na promjenu dinamike pla¢anja, nije potrebno dostaviti policu osiguranjo.

Vlastoruéno potpisan/ovjeren zahtjev je potrebno dostaviti u originalu.

Merkur osiguranje d.d., Ulica kneza Ljudevita Posavskog 31,10 000 Zagreb, besplatni tel: 0800 360 360, fax: (01)

6157 130, OIB 089378354
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