Croatia zdravstveno
osiguranje

PosStovani,

Zahvaljujemo Vam se §to ste se odlugili za ugovaranje police CROATIA zdravstvenog osiguranja.
ObavjeStavamo Vas da je proces uspjesSno zavrsen te da ste ovim putem ugovorili dopunsko
zdravstveno osiguranje sa brojem police 389990000135 prema niZze navedenim parametrima:

Ugovaratelj osiguranja

Ime i prezime: DRASKO MADZAREVIC
OIB: 89059197435

Adresa: BOZICI 7 G

Grad: ZAGREBACKA

E-mail: drax66@mail.com
Kontakt telefon: 016362834

Osiguranik po polici br. 389990000135

Ime i prezime: DRASKO MADZAREVIC
OIB: 89059197435

Adresa: BOZICI 7 G

Grad: ZAGREBACKA

Mati¢ni broj osigurane osobe (MBO): 113284367

Datum rodenja: 30.06.1966.

E-mail: drax66@mail.com
Kontakt telefon: 016362834

Pocetak osiguranja 15.09.2012. u 00:00 sati i traje do 15.09.2015. u 00:00 sati.

Podaci o pla¢anju za policu br. 389990000135 Autorizacijski kod: 20120905000130604570
Broj rata za prvu godinu osiguranja: 2 (prva rata premije ili ukupan iznos godiSnje premije placen prilikom
sklapanja osiguranja)

Specifikacija rata:

1. rata 79426-389990000135 684,00 kn
2. rata 79426-389990000135 684,00 kn
Ukupna godi$nja premija: 1.368,00 kn

Rekapitulacija polica
389990000135 1.368,00 kn
Ukupna godi$nja premija: 1.368,00 kn

Policu(e) Dopunskog zdravstvenog osiguranja, iskaznicu i ostalu dokumentaciju dostavit ¢emo preporu¢enom
posiljikom na Vasu adresu:

DRASKO MADZAREVIC
BOZIC| 7 G, ZAGREBACKA

U slucaju da policu ne dobijete u roku od 15 radnih dana od dana ugovaranja osiguranja, molimo Vas
da nas izvijestite na besplatni broj Info telefona 0800 55 10 kako bi smo mogli provjeriti dostavu.

CROATIA zdravstveno osiguranje d.d.



