o
Osiguranje na Vasoj strani. ‘@) GRAWE

(OSIGURANJE ZIVOTA)
VINKULACIJA PONUDE / POLICE BROJ

UGOVARAC 0SIGURANJA
OSIGURANA 0SOBA
KORISNIK KREDITA
TRAJANJE OSIGURANJA
SUMA 0SIGURANJA
VINKULACIJA U KORIST

ID BROJ

ADRESA

POSTANSKI BRO)J

TRAJANJE KREDITA

OTKUPNA VRIJEDNOST POLICE

VINKULIRANI IZNOS

Mjesto i datum M.P. Potpis ugovaraca osiguranja

*Uz zahtjev obavezno priloZiti ugovor o kreditu i kopiju licne karte ugovaraca osiguranja.



