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      ZAHTEV 

za povrat dela ili celokupnog iznosa uplaćenih sredstava 

 
Datum:_________________ 

Mesto:_________________ 

 

Ime i prezime podnosioca Zahteva: _________________________________________ 

 

Adresa podnosioca Zahteva: ______________________________________________________ 

 

Kontakt telefon podnosioca Zahteva: ______________________________________________ 

 

 

Molim vas da  izvršite povrat više uplaćenog ili celokupnog iznosa po osnovu polise osiguranja broj 

______________________. 

       (uneti broj polise) 

  

 

Uplatu izvršiti na tekući račun broj _____________________________________________. 

 

         

Razlog povrata uplaćenih sredstava:  

1. storniranje polise 

2. korekcija premijskog stepena 

3. dupla uplata 

4. pogrešna uplata 

(zaokružiti razlog podnošenja zahteva) 

 

Uz Zahtev prilažem: 

- Kopija lične karte i kopija platne kartice sa vidljivim brojem tekućeg računa na koji će se izvršiti 

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 rešenje o oslobađanju krivice osiguranika po osnovu štetnog događaja po kome je 

zaračunat malus ili odnosno instrukcija Sektora za pravne poslove za korekciju premijskog stepena. 

 

 

__________________________ 

                     (potpis podnosioca) 

 

            _________________________ 

                   (broj l.k.) 
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