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Dodatak 2. Ponudi/polici broj:  __________________________________________________ 
 
  

UPITNIK ZA KLIJENTE – PRAVNE OSOBE 
 
Naziv pravne osobe:__________________________________________ 
 
Sjedište: ________________________________________ 
 
OIB: _____________________________ 
 
Broj zaposlenih kod poslovnog subjekta: 
 
Kontakt osoba: _______________________________________________ 
 
Djelatnost poslovnog subjekta:__________________________________________________ 
 
Podaci o zakonskom zastupniku  
 
1. Ime i prezime_____________________________________________________________ 
 
Funkcija: __________________________________________________________________ 
 
Jeste li politički izložena osoba? *   □ da     □ ne 
 
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priložiti popunjen i  potpisan obrazac Upitnik za politički izložene 
osobe) 
 
Adresa prebivališta: _______________________________________________________ 
 
Mjesto rođenja, država:____________________________________________________ 
 
Datum i godina rođenja: ____________________ 
 
OIB: ____________________________ 
 
Naziv identifikacijske isprave: __________________________________________________ 
 
Broj identifikacijske isprave: ___________________________________________________ 
 
Naziv izdavatelja i država izdavatelja identifikacijske isprave: 
_________________________________________________________________________ 
  
   
2. Ime i prezime:____________________________________________________________ 
 
Funkcija: _________________________________________________________________ 
 
Jeste li politički izložena osoba? *   □ da     □ ne 
 
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priložiti popunjen i  potpisan obrazac Upitnik za politički izložene 
osobe) 



Allianz Hrvatska d.d. 
 

0 efe5 4 7 e-19d 2-451 7-81c0 -5 f5 3763 0610 a 

 
Adresa prebivališta: _________________________________________________________ 
 
Mjesto rođenja, država / : ____________________________________________________ 
 
Datum i godina rođenja: ____________________ 
 
 OIB: ___________________________ 
 
Naziv identifikacijske isprave: _______________________________________ 
 
Broj identifikacijske isprave: __________________________________________________ 
 
Naziv izdavatelja i država izdavatelja identifikacijske isprave: 
_________________________________________________________________________ 
 
3. Ime i prezime:____________________________________________________________ 
 
Funkcija: _________________________________________________________________ 
 
Jeste li politički izložena osoba? *   □ da     □ ne 
 
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priložiti popunjen i  potpisan obrazac Upitnik za politički izložene osobe)  
 
Adresa prebivališta: ________________________________________________________ 
 
Mjesto rođenja, država / : ____________________________________________________ 
 
Datum i godina rođenja: ____________________ 
 
OIB: ____________________________ 
  
Naziv identifikacijske isprave: _________________________________________________ 
 
Broj identifikacijske isprave: _________________________________________________ 
 
Naziv izdavatelja i država izdavatelja identifikacijske isprave: 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Podaci o opunomoćeniku  
 
1. Ime i prezime_____________________________________________________________ 
 
Funkcija: __________________________________________________________________ 
 
Jeste li politički izložena osoba? *   □ da     □ ne 
 
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priložiti popunjen i  potpisan obrazac Upitnik za politički izložene 
osobe) 
 
Adresa prebivališta: _______________________________________________________ 
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Mjesto rođenja, država / :____________________________________________________ 
 
Datum i godina rođenja: ____________________ 
 
OIB: ____________________________ 
  
Naziv identifikacijske isprave: __________________________________________________ 
 
Broj identifikacijske isprave: ___________________________________________________ 
 
Naziv izdavatelja i država izdavatelja identifikacijske isprave: 
_________________________________________________________________________ 
 
  
     
2. Ime i prezime:____________________________________________________________ 
     
Funkcija: _________________________________________________________________ 
 
Jeste li politički izložena osoba? *   □ da     □ ne 
 
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priložiti popunjen i  potpisan obrazac Upitnik za politički izložene osobe) 
 
Adresa prebivališta: _________________________________________________________ 
 
Mjesto rođenja, država / : ____________________________________________________ 
 
Datum i godina rođenja: ____________________ 
 
OIB: ___________________________ 
 
Naziv identifikacijske isprave: _______________________________________ 
 
Broj identifikacijske isprave: __________________________________________________ 
 
Naziv izdavatelja i država izdavatelja identifikacijske isprave: 
_________________________________________________________________________ 
 
 
*Politički izložena osoba je svaka fizička osoba koja djeluje ili je u proteklih najmanje 12 mjeseci djelovala  na 
istaknutoj javnoj  
dužnosti u državi članici ili trećoj državi, uključujući i člano ve njezine uže obitelji i osobe za koje je poznato da 
su bliski suradnici  
politički izložene osobe sukladno članku 46. Zakona o sprječavanju pranja novca i financiranju terorizma.  
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Podaci o transakcji 
 
 
Namjena (svrha) transakcije: ______________________________________________________ 
 
 
Potpis i pečat poslovnog subjekta (zakonskog zastupnika/opunomoćenika) :  
 
 
___________________________________________________     
 
Mjesto i datum: _______________________________________ 
            
Napomena: Uz Dodatak 2 potrebno je priložiti  presliku izvatka iz sudskog, obrtnog  ili drugog javnog registra 
(npr. presliku rješenja  o upisu u imenik određene komore za sasmostalne djelatnosti) .  
                
 
 
 
Ime i prezime pribavitelja: ________________________________________________________               
 
 
Mjesto i datum: ________________________        Potpis pribavitelja: ________________________                   
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