PRITUZBA KORISNIKA NA USLUGE OSIGURANJA
FIZICKO LICE / PRAVNO LICE

Podaci o korisniku usluge osiguranja - podnosiocu prituzbe

Ime i prezime/Naziv:

Adresa/sjediste:

JMBG: JIB*:

Telefon: e-mail**;

Ime i prezime zakonskog zastupnika/punomocénika:

Telefon: Elektronska adresa**:

* Unosi se ako je podnosilac prituzbe pravno lice,
**Ukoliko se prituzba podnosi preko zakonskog zastupnika ili puno¢nika obavezno priloziti ovjerenu punomog,
***Ako je navedena elektronska adresa, odgovor ¢e biti upucen elektronskim putem.

Organizaciona jedinica i vrsta usluge na koju se prituzba odnosi

Organizaciona jedinica koja je pruzila uslugu:

Ime i prezime radnika koji je priZio uslugu:

Vrsta usluge:

Polisa broj:

SADRZAJ PRITUZBE ( navesti jasno razloge prituzbe i konkretan zahtjev)

Datum podnoSenja:

Potpis podnosioca prituzbe

Napomena: Uz prituzbu prilaZzete dokaze (dokumentaciju, slike, izjave, itd)



