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Zahtjev za isplatu osobne doZivotne rente vlasnika racuna Zagrebacke banke d.d.

Svi niZe traZeni podaci nuzni su nam za ispunjenje vaseg zahtjeva ili naSe odveze prema Zakonu o sprjecavanju pranja novca i financiranja terorizma, CRS,
FATCA ili druge zakonske obveze. Molimo vas da navedete tocne podatke, a sve promjene ¢emo evidentirati u nasem sustavu. Vise informacija o prikupljanju
i obradi vasih osobnih podataka moZete pronaci na www.allianz.hr.

Broj police:
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Izjava korisnika zahtjeva o drZavi u kojoj je porezni obveznik:
ORepublika Hrvatska O Ostale drZave O Porezni broj(evi)

Izjava podnositelja u svrhu provodenja mjera sprjecavanja pranja novca (popunjava se samo za fizicku osobu)

Jeste li politicki izloZena osoba? [Ida [Ine
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priloZiti popunjen i potpisan obrazac Upitnik za politicki izloZene osobe.)
Upitnik je dostupan na linku https://www.allianz.hr/privatni-korisnici/obrasci

Politicki izloZena osoba je svaka fizicka osoba koja djeluje ili je u proteklih najmanje 12 mjeseci djelovala na istaknutoj javnoj duznosti u drzavi ¢lanici ili tre¢oj drZavi, ukljucujuci i clanove njezine
uZe obitelji i osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politicki izloZene osobe sukladno ¢lanku 46. Zakona o sprjecavanju pranja novca i financiranja terorizma.

Podaci o ugovaratelju/osiguraniku (ispunjava se ako podnositelj zahtjeva nije ujedno i ugovaratelj/osiguranik)
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Podaci o racunu podnositelja zahtjeva na koji se Zeli isplata

1. Naziv banke

2.IBAN (Broj Stedne knjiZice/tekuceg racuna/Ziro racuna)

3. Uplata u HRK (iznos akontacije iz ponude) u korist ponude broj

Napomene:
Uz ovaj zahtjev potrebno je dostaviti kopiju osobne iskaznice i ispis IBAN-a transakcijskog racuna iz sustava banke.

Mjesto: Datum:

Potpis podnositelja zahtjeva

Potpisana ponuda, polica, uvjeti osiguranja te svi dodaci ponudi odnosno polici ¢ine ugovor o osiguranju.

Info telefon 072 100 001 1

T8270-09
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