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Trajni nalog za placanje premije Zivotnog osiguranja kod Allianz Zagreb d.d. putem American Express kartice
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Trajni nalog nije moguce realizirati na dva proizvoda American Expressa:American Exprexss Shopping i Start kartici.

Gore navedeni korisnik American Express kartice svojim potpisom nalaZe PBZ American Expressu da tereti njegovu karticu u redovnim mjesecnim racunima na iznos ugovorene
mjesecne premije Zivotnog osiguranja prema gore navedenoj ponudi / polici kod Allianz Zagreb d.d.. Svojim potpisom korisnik jam¢i da je trajni nalog na snazi do njegovog opoziva
ili do opoziva od strane PBZ American Expressa te prihvaca da mu se u slucaju prelaska na drugu American Express osobnu karticu trajni nalog prebaci na drugu aktivnu karticu.
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AUTORIZACIJIA

Broj prodajnog mjesta PBZ Amreican Expressa Broj autorizacije Potpis odgovorne osobe u Allianz Zagreb d.d.
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