
UNIQA životno osiguranje a.d.
Bulevar Džordža Vašingtona 98/4, 81000 Podgorica
Tel: +382 20 444 700; Faks: +382 20 244 340
GSM: +382 67 201 449; E-mail: info@uniqa.me
Internet: www.uniqa.me Po polisi br:

JMB/PIB:Ime i prezime/naziv ugovaraèa:

Zahtjev za izmjenu podataka

01

03

05

02

04

Novi podaci 
UGOVARAČ

Novi podaci 
OSIGURANIK

Novi korisnik 
osiguranja

Promjena

X

Potpis

Prilog

Prilog

Potpis

Potpis

Ime i prezime / naziv

Ime i prezime / naziv

Ime i prezime

Ime i prezime

Ime i prezime

Ime i prezime

Ime i prezime

Ime i prezime

Mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja

Mjesto i datum

Mjesto i datum

Telefon

Telefon

JMB / PIB

JMB / PIB

JMB

JMB

JMB

JMB

JMB

JMB

Adresa stanovanja / sjedište (ulica i broj)

Adresa stanovanja / sjedište (ulica i broj)

Ugovaraè osiguranja

Ugovaraè osiguranja

Odgovarajuæe oznaèite

ime i prezime ugovaraèa

fotokopija liène karte

daDa li dosadašnji korisnik ostaje i dalje na polisi?  ..............................................................................................

fotokopija liène karte

adresa osiguranika

fotokopija prijave stana

ne

fotokopija prijave stana

adresa ugovaraèa korisnik osiguranja

ime i prezime osiguranika ugovaraè osiguranja

Poštovani, 

Dana ____________ godine došlo je do promjene elemenata u ugovoru o osiguranju zakljuèenog dana ___________ godine. 
Promjena se odnosi na:

Za sluèaj doživljenja:

Za sluèaj smrti:

Prilog: Original polisa

1.

2.

3.

1.

2.

3.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Mjesto i datum Ugovaraè osiguranja Osiguranik



Promjena ugovarača 
osiguranja

06

Potpis

Izjava

IZJAVA

Kojom ja
(ugovarač osiguranja)

sa stanom u

broj lične karte    izdate u

matični broj

Pod punom materjalnom,moralnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da sam saglasan da se izvrši promjena 
ugovarača osiguranja po polisi

br.           , izdatoj od osiguravača Uniqa životno osiguranje ad Podgorica.
                 (vrsta osiguranja)

Novi ugovarač je

sa stanom u

broj lične karte     izdate u

matični broj     

Mjesto i datum Ugovarač osiguranja

Saglasan:

Novi ugovarač osiguranja

Prilog: Original polisa Davaoc izjave:
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