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ZAKLU^NICA ZA OSIGURUVAWE
1. Podatoci za dogovara~ot na osiguruvawe (~lenot na Lekarskata Komora na R.Makedonija - od ~ija {to plata }e se napla}a premijata za osiguruvawe)
	Ime i prezime 
	

	EMBG
	

	Adresa i telefonski broj
	
	

	Naziv na rabotodava~ (Zdr.ustanova)
	

	Adresa i Grad
	

	Polisa br. (popolnuva osiguruva~ot)
	


2.  Podatoci za osigurenikot (sopstvenikot na osigureniot predmet-ku}a, stan ili vozilo)     
	Ime i prezime
	

	EMBG
	

	Adresa i telefonski broj
	


So ovaa zaklu~nica baram da se izdadat polisi za slednite vidovi na osiguruvawe:

Avtoodgovornost                                                      Avtonezgoda                              Kr{ewe na staklo

Kasko osiguruvawe                                       Zelen karton                           Doma}insko osig.    
(Popolnete go kvadrat~eto koe odgovara na va{ite potrebi za osiguruvawe)
3.  Podatoci za voziloto od soobra}ajnata  dozvola (se popolnuva samo za avtoodgovornost i kasko)
	Registarski broj
	
	[asija
	
	Vid
	

	Sila vo KW
	
	Marka
	
	Godina na proiz.
	

	Zaprem.vo sm3
	
	Tip
	
	Mesta za sedewe
	


4.  Podatoci za grade`niot objekt {to se osiguruva (se popolnuva samo za doma}insko osig.)
	Adresa na grade`niot objekt
	

	Vid na gradba (tvrda, me{ovita, slaba)
	

	Povr{ina vo m2 (korisna povr{ina)
	


5. Vremetraewe na osiguruvaweto                od _________________ do _______________

       6.    Na~in na pla}awe  Ednokratno 

Na 6 rati                        На 12 рати
                                                                       (Popolnete go kvadrat~eto koe odgovara za va{ite potrebi za na~in na pla}awe)
6.Osiguruvaweto po ovaa zaklu~nica se sklu~uva po osnov na status ~len na Lekarska komora na R.M. so legitimacija br. __________________ na ime ______________________________________ koj }e ja plati premijata: 

a) li~no za sebe 

b) vo ime i za smetka na dogovora~ot na osiguruvawe.
Soglasen sum rabotodava~ot  vrz osnova na ovaa zaklu~nica i dostavena faktura od osiguruva~ot da vr{i mese~ni zadr{ki od mojata plata i vo moe ime da gi uplatuva na smetka na AD Osiguritelna polisa.

Soglasen sum vo slu~aj da mi prestane rabotniot odnos po bilo koj osnov kaj rabotodava~ot, celokupniot neplaten dolg po osnov na ovaa zaklu~nica/polisa da mi bide zadr`an pri isplatata na platata. 

Vo _____________ na den ___.___.201__




dogovara~ na osiguruvawe/osigurenik
                                                                                                                            _____________________________









      /polno ime i prezime i potpis/
     
                                                                                                                         ___________________________________________________________

potvrduva za rabotodava~ot    /potpis i pe~at/                                  

Polisite mo`e da se podignat vo site proda`ni mesta na AD Osigurutelna polisa vo R.Makedonija. Za podetalni informacii obratete se na telefon: 02/2403-189, 02/2403-191, faks: 02/2403-190.
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