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b B POTVRDA
kojom potvrdujem da je
rezime 1) s e
(Mjesu:; 1 adresa) ‘ , ' CReiann)
 lan gore navedénog sindikata.
Zig i potpis

{Glavni povierenik)
Dolje potpisani ugovaratel daje sliedeéu izjavu - - T
IZJAVU O OBUSTAVI OD PLACE ILI NAKNADE PLACE ZA VRIJEME
BOLOVANJA

|. USLUGE STANICE ZA TEHNICK! PREGLED - tehnitki pregled kn
7 | . ispitivanje‘plinova kn
- naknada za ceste kn
- usluge STP-a kn
UKUPNO: kn
2. OSIGURANJE - AO, broj police kn
IME | PREZIME | .
(osiguranika/ugovaratelja)
- Kasl;o, broj ponude kn
IME I PREZIME
UKUPNO (1i2)
kn

Izjavijujem da se od moje plaée ili naknade za vrijeme holavanja, koju primam od MUP-a
PU Brodsko Posavske, svakog mijeseca, potevdi od narednog mieseca, u slijedeéih
mjeseci, dostavlja na ime obrogne naknade za troskove regisiracije i osiguranja u korist
EUROHERC osiguranija d.d. k?? Ziro raZun broj 2330003-1410000024

U Slavonskom Brodu,

 Osiguratelj Clan sindikata (ugovaratelj/osiguranik)

) _ potpis : , ' . poipis
Izjava se ispunjava u tri primjerka s fime da svaki primjerak mora biti potpisan od strane osiguratelja | sindikara. Jeda
primjerak je za EUROHERC osiguranje d.d., jedan 2a ugovaratelja i jedan za sindikat. # N



