Allianz Zagreb d.d. A“ianz @

Izjava osiguranika o koristenju poreznog izdatka temeljem police Zivotnog osiguranja

Podnositelj zahtjeva - osiguranik
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Prebivaliste ili uobicajeno boraviste
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Polica Zivotnog osiguranja broj:

Razdoblje za koje je koristena porezna olakSica:

(potrebno navesti godinu/godine u kojima je koristena porezna olaksica)

Osiguratelj: Allianz Zagreb d.d., Selska cesta 136-138, 10 000 Zagreb, MB 3796795 OIB 23759810849

Podaci o:

1. Ugovaratelju osiguranja
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2. Osiguraniku/ci
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3. Korisniku/ci osiguranja

Polica je — nije vinkulirana u korist

Izjava se prilaZe uz Zahtjev za isplatu zbog: 1) nastupa osiguranog slucaja a) doZivljenje b) smrti
2) otkupa

Napomena:

Temeljem ove Izjave smatra se da je osiguranik koristio poreznu olaksicu za gore navedeno razdoblje, neovisno o tome dali je Porezna uprava obradila i
odobrila osiguranikov Zahtjev kod godisnje Prijave poreza. Stoga e iznos za isplatu biti umanjen za 15% poreza i ev. prirez od premije koju je osiguranik
prijavio kao porezno dopustiv izdatak za gore navedeno razdoblje. Nakon isplate, osiguratelj nema vise nikakvih obveza prema predmetnoj polici.

U ,godine Potpis osiguranika:

T8292-01



