
 

POLISA OSIGURANJA 
Proizvod osiguranja 

Kanal prodaje: 

Org. jedinica: 

Šifra zastupnika: 

Broj ponude: 

Broj polise: 

Zamena polise NOVA 

Interna mreža 

TIM 101 

100044 

1436/2014 

130800000004 

Profesionalna odgovornost 

advokata 

Ugovarač osiguranja 

ADVOKAT BRATIĆ DUŠAN 103014979 57304243 SVETOZARA ĆOROVIĆA  13 11000, BEOGRAD 

(Matični broj) (Ulica i broj) (Poštanski broj i mesto) (PIB) (Ime i prezime/naziv) 

Osiguranik 

ADVOKAT BRATIĆ DUŠAN 103014979 57304243 11000, BEOGRAD SVETOZARA ĆOROVIĆA  13 

Osiguravajuće pokriće: 

(Ime i prezime/naziv) (PIB) (Matični broj) (Poštanski broj i mesto) (Ulica i broj) 

Ugovorni elementi osiguranja: 

Osiguranje je zaključeno: 

Početak osiguranja: 

Suma osiguranja: 

sa određenim rokom trajanja 

03.06.2015 u 24:00h 

6,021,875.00 RSD 

Istek osiguranja: 

Premija osiguranja: 

03.06.2016 u 24:00h Dospeće: 

Tarifa/Tarifna 

grupa: 

03/06 

13.08 RSD 21,367.34 

Suma osiguranja (RSD) Agregatna – ukupna 

suma osiguranja (RSD) 

Premija osiguranja (RSD) 

1. Profesionalna i ugovorna odgovornost  6,021,875.00 21,367.34 0.00 

Ukupna premija: 21,367.34 

1,068.37 Obračunat Porez na premije neživotnih osiguranja od 5% u iznosu: 

Iznos premije za naplatu (sa Porezom): 22,435.71 

Premija osiguranja, za period od 03.06.2015 do 03.06.2016 iznosi 22,435.71 RSD i plaća se prema ispostavljenoj fakturi. 

Napomene: 

Maksimalna obaveza Osiguravača je stvarni iznos štete, a najviše do ugovorene sume osiguranja koju je odredio ugovarač za svaku pojedinu stvar i osiguranu 

opasnost. 

Osiguranje od profesionalne odgovornosti advokata za štetu koju pretrpi naručilac i treće lice. 

Franšiza 5% min. 100 EUR. 
Ostale napomene: 

Ugovarač osiguranja je saglasan da Osiguravač može vršiti obradu ličnih podataka koje pribavi po osnovu ovog ugovora o osiguranju, kao i da iste može 

proslediti na obradu povezanom pravnom licu, odnosno pravnom licu angažovanom u cilju obavljanja poslova koji su u vezi sa predmetnim ugovorom o 

osiguranju. Svojim potpisom potvrđujem da sam pre zaključenja ugovora o osiguranju obavešten/a o karakteristikama i ugovornim elementima osiguranja, u 

svemu u skladu i na način propisan Zakonom o zaštiti potrošača, da mi je omogućeno da ostvarim uvid u obaveštenje o karakteristikama finansijske usluge i 

elementima ugovora o osiguranju koje je objavljeno na sajtu www.axa.rs a koje sam razumeo u celini. Svojim potpisom na polisi Ugovarač potvrđuje da je 

upoznat/a da u skladu sa Zakonom o zaštiti podataka ličnosti, ovu saglasnost može da opozove. 

Osiguravač zadržava pravo ispravke računskih i drugih grešaka saradnika/zastupnika. 

1 od 1 

Ova polisa važi bez pečata Osiguravača u skladu sa članom 25 Zakona o privrednim društvima 

Ovaj Ugovor o osiguranju je sačinjen u skladu sa Opštim uslovima za osiguranje od odgovornosti, Uslovima za osiguranje od profesionalne odgovornosti. 

Uslovi osiguranja su uručeni Ugovaraču osiguranja i čine sastavni deo zaključenog Ugovora o osiguranju. 

(Potpis Osiguravača) 

Akcionarsko društvo “AXA Neživotno osiguranje” a.d.o. Beograd, Bulevar Mihaila Pupina 6/XIV, 11070 Novi Beograd, Srbija 

Tel/Fax: 011/2200–440, E-mail: contact@axa.rs, Internet: www.axa.rs, MB:20748001, PIB:107134685 

 

(Mesto i datum izdavanja polise) 

BEOGRAD, 08.06.2015 

(Potpis Ugovarača osiguranja) 


