Izjava o koriStenju poreznog izdatka temeljem police Zivotnog osiguranja (za Poreznu upravu)

Podnositelj zahtjeva

Ime i prezime/Tvrtka

MBG/MB e S
Ulica/trg/kucni broj e A A B

Podnositelj zahtjeva je:
a) ugovaratelj osiguranja
b) korisnik/ci za slucaj doZivljenja

c) korisnik/ci za slu¢aj smrti

d) tvrtka/osoba u ¢iju korist je polica vinkulirana
Polica Zivotnog osiguranja broj

Osiguravatelj: Allianz Zagreb d.d., Selska cesta 136-138, 10 000 Zagreb, MB 3796795

Podaci o:
Ugovaratelju osiguranja

Ime i prezime e 5 O o s A S I

MBG/MB e S

Osiguranik/ci

Ime i prezime, MBG

Ime i prezime, MBG

Korisnik/ci osiguranja

Polica je — nije vinkulirana u korist

Zahtjev se podnosi zbog: 1) nastupa osiguranog slucaja a) doZivljenje
b) smrti

2) otkupa

Mjesto: Datum:

Potpis podonositelja zahtjeva




