ODSTETNI ZAHTEV

AMS lzdanje:01
OSIGURANIE QZIAC Datum: 12.08.2019
‘ -prijavanezgode-

POTVRDA UGOVARACA OSIGURANJA

Ovimpotvrdujemo da je sastanom u ulici
Ugenik/Zaposleni je osiguran od posledicanesre¢nogsluajakod AMS Osiguranjaa.d.o. izBeogradapopolisibroj
i upisan pod rednimbrojem u spisakosiguranika, a od istog je

naplaéenapremijaza 20___/20___ godinu, a koja se uplacujekako je polisomugovoreno.

u ,dana 20__.godine M.P.

(potpisosiguranikailikorisnika)
(odgovorno lice)




