Na osnovu Clana 28. Zakona o zastiti potroSaca (,SI. glasnik RS" br. 62/2014 i 6/2016, u daljem
tekstu: Zakon) u vezi sa odredbama Pravilnika o sadrzini obrasca za jednostrani raskid ugovora na
daljinu i ugovora koji se zakljuc€uju izvan poslovnih prostorija (,Sl. glasnik RS* br. 21/2015, u daljem
tekstu: Pravilnik) u svojstvu Ugovaraca osiguranja dostavlja Vam se:

IZJAVA O ODUSTANKU OD UGOVORA ZAKLJUCENOG NA DALJINU ILI UGOVORA
KOJI SE ZAKLJUCUJE IZVAN POSLOVNIH PROSTORIJA

Ovim putem, u potpunosti svestan/a posledica jednostranog raskida ugovora zaklju¢enog na
daljinu ili izvan poslovnih prostorija neopozivo izjavljuiem da raskidam Ugovor

, broj: zaklju¢en dana _ . . . godine, te zahtevam da mi
OsiguravaC bez odlaganja u zakonskom roku izvrSi povraéaj uplaéene premije, i obavesti me na
propisan nacin o prijemu lzjave o odustanku od Ugovora.

Popuniti podatke:



Naziv

Adresa

Popunjava

»+AMS Osiguranje“ a.d.o.

Beograd, Ruzveltova br. 16

Osiguravac

Broj telefona/faksa

Elektronska posta

online@ams.co.rs

Ovim obaveStavam da odustajem od ugovora o prodaji sedece usluge:

Datum zaklju¢enja ugovora

Datum prijema ugovora o
osiguranju

Popunjava ugovarac

Razlozi za odustanak (nije obavezno popunjavati):

osiguranja

Ime i prezime ugovaraca osiguranja

Adresa ugovaraca osiguranja

Potpis ugovaraéa osiguranja
(ukoliko se dostavlja poStom ili faksom)

Datum
(popunjavanja obrasca)

Precrtati nepotrebno

Adresa za prijem izjave:

AMS Osiguranje a.d.o. Beograd
Ruzveltova br. 16
11 000 Beograd




