Hrvatska agencija za 
nadzor financijskih usluga
Franje Račkog 6
10 000 ZAGREB



Ogledni primjerak
PREDMET: Zahtjev za promjenu kategorije posrednika u osiguranju- fizičke osobe

Ime i prezime: __________________________________________________
Adresa:________________________________________________________
OIB:___________________________________________________________
Registarski broj:  _________________________________________________


Molim da mi se sukladno članku 12. stavku 7. Pravilnika o stručnosti i primjerenosti distributera osiguranja i distributera reosiguranja i upisu u registar (Narodne novine, broj 16/19) provede promjena kategorije posrednika u osiguranju iz članka 402. Zakona o osiguranju (Narodne novine, broj 30/15 i 112/18) na način da mi se omogući promjena iz kategorije ______________________________________________ u kategoriju ____________________________________________.




U ____________(mjesto), dana___________.



                                                                                Potpis______________________



* Hanfa će u roku od 15 dana od primitka zahtjeva izvršiti promjenu kategorije u registru


