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Izjava 
o odustanku od ugovora o osiguranju 

zaključenog na daljinu 

 
IZJAVA 

O ODUSTANKU OD UGOVORA O OSIGURANJU 
ZAKLJUČENOG NA DALJINU 

 
Ovim putem obaveštavam Akcionarsko društvo za osiguranje Milenijum osiguranje ado Beograd, Bulevar Milutina 
Milankovića br. 3b, 11070 Novi Beograd, da odustajem od Ugovora o osiguranju zaključenog na daljinu broj 
______________________ (uneti broj ugovora o osiguranju, tj. polise), zaključenog dana _____________ godine, te 
molim da u zakonskom roku, izvršite povrat sredstava koje sam uplatio/la na ime premije osiguranja po predmetnom 
ugovoru o osiguranju. 
 

Podaci o osiguravaču: 

Naziv: Milenijum osiguranje ado Beograd 

Adresa: Bulevar Milutina Milankovića br. 3b, 11070 Novi Beograd 

Broj tel/fax: +381 11 715 23 00 

e-mail: office@milenijum-osiguranje.rs 

 
Podaci o potrošaču/ugovaraču osiguranja: 

Ime i prezime:  

Mesto/Adresa:  

Jmbg:  

Kontakt telefon:  

e-mail:  

Broj tekućeg računa:  

 
Razlog zbog kog odustajem od Ugovora o osiguranju je:  
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
* Napomena: Izjava o odustanku od ugovora zaključenog na daljinu može se podneti u roku od 14 dana od dana 
zaključenja tog ugovora, bez navođenja razloga za odustanak. 
 
Adresa za prijem izjave: 
Milenijum osiguranje ado Beograd,  
Bulevar Milutina Milankovića br. 3b 
1070 Novi Beograd 
ili na e – mail adresu: 
office@milenijum-osiguranje.rs 
 
 
U ___________, dana __________ godine  

                                                                         
 
 

                                                                       ____________________________ 
                                                                        Potpis podnosioca izjave – ugovarača osiguranja  
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