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ZAKLU^NICA 

za PATNI^KO OSIGURUVAWE

1.Podatoci za osigurenikot

	Osigurenik
	

	Mati~en broj (EMBG)
	

	Adresa
	

	Telefonski broj
	

	E-mail
	

	Broj na paso{
	


2. Podatoci za osiguruvaweto

Period na osiguruvawe:

od ___________________do__________________.

Period na pokritie:

___________ dena.

Dr`ava na patuvawe:

____________________________________.

3. Pokritie:


A. Zdravstvena pomo{ pri patuvawe i repatrijacija


da

B. Osiguruvawe od nezgoda 





da□ 

ne□

V. Osiguruvawe na baga` i nadomest za zaguba na patni dokumenti 
da□ 

ne□
4. Popusti

· Sredno{kolec / Student 




da□ 

ne□
· Semejstvo 







da□ 

ne□
3. Dopolnitelen rizik

Doplata za osiguruvawe od sportski rizik               


da□      ne□
4. Na~in na pla}awe: Vo gotovo
So ovaa zaklu~nica se ovlastuva Nacionalnata osiguritelna grupacija AD Osiguritelna polisa Skopje da sklu~i osiguruvawe vo ime na osigurenikot.

Vo _____________ na den ___.___._________





Potpis na osigurenikot











_______________________
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