
ОВЛАСТУВАЊЕ ЗА ПОСРЕДУВАЊЕ ВО ОСИГУРУВАЊЕ 

Име и презиме/Назив ____________________________________ 

Адреса ____________________________________ 

ЕМБГ/ЕМБС ____________________________________ 

Жиро сметка ____________________________________ 

Банка Депонент ____________________________________ 

Застапувано од ____________________________________ 

Го овластува Осигурително брокерско друштво ГАП ОСИГУРУВАЊЕ да 

посредува при избор на квалитет и модалитети на осигурување по сите класи на 

осигурување, спроведување на договорот за осигурување како и реализирање на 

оштетни побарувања по штетен настан пред Осигурителните друштва во 

Р.Македонија. 

Овластувањето стапува на сила од денот на неговото потпишување. Сите 

претходно дадени овластувања се ставаат вон сила. 

Ова овластување останува во сила се до негово отповикување од страна на 

Овластувачот. 

Дата Овластувач 

_____________ ______________ 


