
 

 

 
 

 

 

 

 

PODACI ZA IZRADU POLICE DOMOS 

 
OSIGURANIK (vlasnik nekretnine) 

Ime i prezime:  

JMBG:  

Adresa:  

Tel. / Mob.:  

Mail:  

 
UGOVARATELJ 

Ime i prezime:  

JMBG:  

Adresa:  

Tel. / Mob.:  

Mail:  

 

MJESTO OSIGURANJA: 

 
Adresa:____________________ 
Grad:   ____________________ 
Godina izgradnje objekta:______ 
  
OSIGURANI INTERES Građevina+pokretnina Samo građevina  
(označiti +)    
 
PREDMET OSIGURANJA 

Kuća Etažni stan u 
stambenoj 

zgradi 

Poslovni 
prostor 

(označiti +)    
POVRŠINA    
Upisati tačnu kvadraturu    
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