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ECOIC

ZASTUPNIK U OSIGURANJU

POTREBNI PODACI ZA PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

A) ZA INDIVIDUALNA PUTOVANJA

Ime i prezime:
Datum rodenja:
Maticni broj:
Broj pasosa:
Drzava u koju se putuje:

Datum putovanja: od do
Adresa stanovanja: ul. br. mesto:
Kontakt telefon:

B) ZA GRUPNA PUTOVANJA:

- Za nosioca grupne polise:
Ime i prezime:
Datum rodenja:
Maticni broj:
Broj pasosa:
Drzava u koju se putuje:

Datum putovanja: od do
Adresa stanovanja: ul. br. mesto:
Kontakt telefon:

- Za ostale ¢lanove grupe napraviti spisak:
Ime i prezime:
Datum rodenja:
Maticni broj:
Broj pasosa:

C) ZA PORODICNA PUTOVANJA

- Za nosioca porodic¢ne polise:
Ime i prezime:
Datum rodenja:
Maticni broj:
Broj pasosa:
Drzava u koju se putuje:

Datum putovanja: od do
Adresa stanovanja: ul. br. mesto:
Kontakt telefon:

- Za ostale ¢lanove porodice napraviti spisak:
Ime i prezime:
Datum rodenja:
Maticni broj:
Broj pasosa:

SVI TRAZENI PODACI ZA POLISU SU OBAVEZNI

mail: privilegeplus @open.telekom.rs
www.osiguranje.privilegeplus.rs



