
ZAHTJEV  ZA  POVRAT UPLAĆENE PREMIJE 

Po polisi broj  želim da mi se raskine ugovor i  vrati uplaćena premija 

 €. 

Uplatu izvršiti na račun broj  koji se vodi kod 

 banke 

Wiener Städtische životno osiguranje a.d. 
Podgorica 
Zahtjev primio Mjesto, datum 

Zahtjev podnosi 
(ime i prezime – štampanim slovima) 

M.P.

(potpis) (potpis-Ugovarač osiguranja) 

(filijala i br.telefona) (broj telefona Ugovarača osiguranja) 
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