OSiguranje na Va§0j Strani Datum dospije¢a u GRAWE m

‘@ GRAWE

osiguranje a.d.

IZJAVA O PRENOSU PRAVA | OBAVEZA

BROJ POLISE:

UGOVARAC OSIGURANJA:

Ja, gore navedeni ugovaraC osiguranja po gore navedenoj polisi, prenosim prava i

obaveze u korist

(navesti ime i prezime/naziv pravnog lica)

M.P.

(mjesto i datum) (potpis ugovaraca osiguranja)

IZJAVA O PRIHVATANJU PRAVA | OBAVEZA

IME | PREZIME/ NAZIV
PRAVNOG LICA:

ADRESA:

LICNI BROJ:

Prihvatam prava i obaveze po gore navedenoj polisi.
Odredujem nove korisnike osiguranja (ime, prezime i datum rodenja):

1) Za sluCaj dozivljenja osiguranika (Ako nije naveden, korisnik osiguranja je ugovaraé
osiguranja).

2) Za slucCaj teSke bolesti osiguranika — Tarife GRAWE Elite i GRAWE Elite 20 Plus
(Ako nije naveden, korisnik osiguranja je ugovarac osiguranja).

3) Za slu€aj smrti osiguranika (Ako niko nije naveden, korisnici osiguranja su zakonski
nasljednici):

M.P.

(mjesto i datum) (potpis ugovaraca osiguranja)

Drustvo upisano u registar Privrednog suda u Podgorici pod brojem 4-0007631/001; mati¢ni broj: 02416042; PIB 02416042; osn. kap.: 3.000.011,43 EUR; glavni osniva¢
(100%)»Grazer Wechselseitige Versicherung« - Grac, Austrija; tekudi raéun: 530-1874-17 (osiguranje zivota) kod »NLB banka« a.d., Podgorica





