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Ja, licna karta broj

(Osiguranik) izjavljuiem pod punom materijalnom i krivicnom odgovorno$¢éu da sam granicu Republike Srbije

prilikom odlaska na putovanje na kom se desio osigurani slucaj, preSao dana u

¢asova na grani¢nom prelazu

Saglasan sam/saglasna sam da u svrhu provere podataka iz ove Izjave, ,UNIQA nezivotnom osiguranju“ a.d.o.
Beograd (Osiguravac) na njegov zahtev dostavim dokaze koji potvrduju te podatke (kopije vaucera, prijava
boravka i druge dokaze kojima raspolazem), kao i da Osigurava¢ moze proveriti podatke iz ove Izjave kod

Ministarstva unutrasnjih poslova Republike Srbije.

U , dana godine.
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