
ДОДАТАК 03 - ТУРИЗАМ
ПОДАЦИ О ГАРАНЦИЈАМА ПУТОВАЊА УСЛЕД ИНСОЛВЕНТНОСТИ 

 

Уписује се: Брише  се:

 

ПОЛИСА ОСИГУРАЊА

Пословно
име:

Матични
број:

Подаци о банци:

Укупан
лимит
покрића:

Период
важења:

ПИСМО О НАМЕРАМА БАНКЕ

Број писма
о намерама:

до дан месец годинадан месец година

Пословно
име:

Матични
број:

Број полисе:

до

Подаци о осигуравачу:

Пословно
име:

Матични
број:

Подаци о уговарачу осигурања:

Укупна
максимална
сума
осигурања:

Скаденца
(период важења
уговора о 
осигурању):

Подаци о
реосигуравачу
(ако га има):

дан месец годинадан месец година

Датум писма
о намерама: дан месец година

Уписује се: Брише  се:
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