Izjava o koriStenju poreznog izdatka temeljem police Ag"ram

osiguranja zivota [za Poreznu Upravu] Bl ol di

OIB: 18742666873 MB: 1292463

Podaci o podnositelju zahtjeva:

Ime i prezime/Naziv Ulica i ku¢ni broj

Postanski broj

MBG/MB OIB

Telefon GSM

e-mail @

Status podnositelja zahtjeva:
[molimo zaokruziti]

a] ugovaratelj
b] korisnik/ci za slucaj smrti
c] korisnik/ci za doZivljenje

d] tvrtka/osoba u ciju korist je polica vinkulirana

Polica osiguranja Zivota broj . Osiguravajuce drustvo: Agram Zivotno osiguranje d.d.
Ulica grada Vukovara 282
10 000 Zagreb
OIB: 18742666873
MB: 1292463

Podaci o:

a] ugovaratelju osiguranja:

Ime i prezime/Naziv

MBG/MB I T T o )

b] osiguraniku:

Ime i prezime/Naziv

MBG/MB CAN T T T T T O T T O T O e

c] korisnik/ci osiguranja:
-za slucaj smrti:

Ime i prezime/Naziv

MBG/MB I I O T o )

-za slucaj dozivljenja:

Ime i prezime/Naziv

MBG/MB I

Vinkulacija police:
[molimo zaokruziti]

al polica nije vinkulirana
b] polica je vinkulirana u korist

Zahtjev se podnosi radi:
[molimo zaokruziti]

1] nastupa osiguranog slucaja: a] dozivljenje
b] smrt

2] otkupa vrijednosti police

Potpis podnositelja zahtjeva:

Mijesto/datum:

M.P.

NAPOMENA: Potvrda porezne uprave mora glasiti na ugovaratelja. Besplatan info telefon: 0800 1140

AGL -T- 302




