
Adresa (ulica, kuæni broj, kat)MjestoPoštanski broj

Prezime i ime OIB/Datum roðenja/JMBG

POTPIS UGOVARATELJAMJESTO I DATUM

Ugovaratelj

I Z J AVA :

BankaBroj raèuna ( �iro-raèun           Tekuæi raèun         Štedna knji�ica )

Na temelju zakljuèenog ugovora o osiguranju od automobilske odgovornosti sa Sava osiguranje , d.d. izjavljujem
da �elim u skladu sa Uvjetima za osiguranje od automobilske odgovornosti, prekid osiguranja odnosno povrat

Povrat/prekidAO police tra�im iz razloga:

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošæu izjavljujem da za vrijeme trajanja osiguranja od automobilske odgovornosti
od dana poèetka osiguranja do dana primitka ovog Zahtjeva za povrat neiskorištenog dijela premije osiguranja od automobilske
odgovornosti u Sava osiguranju , d.d. nijeostvaren osigurani sluèaj.

Ukoliko se nakon izvršenog povrata premije utvrdi da je u naprijed navedenom razdoblju nastao osigurani sluèaj, obvezujem se
izvršiti povrat premijeu korist Sava osiguranja, d.d. i snositi drugeposljedice davanjanetoènih podataka.

Napomena Zahtjevu !obvezno prilo�iti: 1. !original policu !osiguranja od automobilske !odgovornosti
2.! original! zelene! karte
3.   potvrdu! nadle�ne policijske uprave!ili policijske postaje o odjavi vozila

Uništenje vozila      Rashodovanje vozila       Stavljenje vozila izvan prometa       Kraða vozila

neiskorištenog dijela premije osiguranja od automobilske odgovornosti.

SZ-PPAO
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