0QTIMarISK

UPITNIK
ZA OSIGURANJE OD AUTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI

Ugovaratelj

. ; Tel./fax.
osiguranja ElIERS
Adresa (0]]=]
Kontakt osoba E-mail
Osiguranik Tel./fax.
Adresa (0]]=]
Kontakt osoba E-mail

PODACI O VOZILU
Registarska oznaka Snaga motora u kw
Vrsta vozila Premijska grupa
Marka vozila Proizvodacd
Tip vozila Godina proizvodnje
) ) B Datum / mjesec / godina

Model vozila Datum prve registracije
Broj Sasije Osnovna namjena
Oblik karoserije Broj mjesta za sjedenje

i i _ TONA
Boja vozila Nosivost

OPTIMARISK d.o.0. za posredovanje u osiguranju Tel.: +385 42 204 115 Ziro radun broj: 2360000-1102232251 OIB: 56706083444
Zagrebacka 31, 42 000 Varazdin Fax: +385 42 204 117 MBS: 1966880 E-mail: office@optimarisk.hr

OPTIMARISK d.o.0. je drustvo za posredovanje u osiguranju i reosiguranju upisano u sudski registar Trgovackog suda u Varazdinu pod brojem Tt05/719-2.
Clanovi uprave drustva su Damir Vlasi¢ i Leo Sunji¢. Iznos temeljnog kapitala drustva je 300.000 kuna, uplaéen u cijelosti u novcu. Drustvo ima otvorene
racune kod Zagrebacke banke d.d., Varazdin. Kunski racun broj: 2360000-1102232251. Devizni racun broj: IBAN HR 7423600001102232251.

www.optimarisk.hr



Pocetak osiguranja Istek osiguranja

Datum/mjesec/ Datum/mjesec/

POCETAK OSIGURANJA godina Sat godina Sat
U % PREMIJSKA GRUPA
BONUS / MALUS
INVALIDNOST
POPUSTI INVALIDNOST HRVIDR-a
OSIGURANJE VOZACA | PUTNIKA SMRTI TRAJINOG INVALIDITETA
U SLUCAJU
OSIGURANA SVOTA PO ZA OSOBE ZA STVAR
STETNOM DOGAPAJU
U CIJELOSTI OBROCNO / broj rata
ZELJENI NACIN PLACANJA
GOTOVINA KARTICA NALOG KARTICA UPLATNICA

POSEBNE NAPOMENE

Izjavljujemo da su podaci u ovom upitniku istiniti i potpuni, prema svim naSim saznanjima te
pristajemo da ovaj upitnik €ini sastavni dio bilo koje police u kojoj se pruza osigurateljno pokrice
za predmete osiguranja navedene u ovom upitniku.

Podaci sadrzani u ovom upitniku upotrebljavat ¢e se iskljuéivo u svrhu izrade ponude za
osiguranje, te ¢e se smatrati poslovhom tajnom.

U , dana . godine

Potpis / Zig

www.optimarisk.hr



