IZJAVA

Kojom dajem suglasnost Hrvatskom drustvu sudskih vjestaka da u moje ime zakljuci policu osiguranja
od profesionalne odgovornosti kod drustva ALLIANZ za period 2013 godina (Osigurana svota
200.000,00 kn)

POTPIS VIESTAKA

- godisnja premija 250,00 kn
- Uplatu molimo izvrSite na ziro ra¢un HDSV - 2340009-1100011087
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(IMENOVA KOD SUDA
Navesti koji sud treba obavijestiti 0 osiguranja)




