AMS Osiguranje, Ruzveltova 16, Beograd

ZAHTEV
za povrat dela ili celokupnog iznosa uplaéenih sredstava

Datum:
Mesto:

Ime i prezime podnosioca Zahteva:

Adresa podnosioca Zahteva:

Kontakt telefon podnosioca Zahteva:

Molim vas da izvrSite povrat vise uplacenog ili celokupnog iznosa po osnovu polise osiguranja broj

(uneti broj polise)

Uplatu izvrsiti na tekuci raun broj

Razlog povrata uplacenih sredstava:

1. storniranje polise

2. korekcija premijskog stepena

3. dupla uplata

4. pogresna uplata

(zaokruziti razlog podnosenja zahteva)

Uz Zahtev prilazem:

- Kopija licne karte 1 kopija platne kartice sa vidljivim brojem tekuceg racuna na koji ¢e se izvrsiti
povrat sredstava;

- kopija polise;

- ugovor o kupoprodaji vozila sa koga se prenosi bonus i kopija polise prodatog vozila (ukoliko se
radi korekcija premijskog stepena zbog prenosa bonusa sa prodato vozilo na novokupljeno);

- sudsko resenje o oslobadanju krivice osiguranika po osnovu Stetnog dogadaja po kome je
zaraCunat malus ili odnosno instrukcija Sektora za pravne poslove za korekciju premijskog stepena.

(potpis podnosioca)

(broj 1.k.)

Q.2.44.02. Izdanje 3 od 17.12.2020.
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