
________________________________ 

(Назив на правното лице) 

________________________________ 

(Адреса) 

ЕДБ: ___________________________ 

Дата: ______________ 

 

ПОТВРДА 

 
Правното лице ______________________________________, како договорувач на полиса за 

животно осигурување со  бр. __________________, издадена од СИГАЛ ЛАЈФ АД Скопје, за 

осигуреник/корисник: 

Име и презиме: ______________________________________________________ 

ЕМБГ: ___________________________ 

потврдува дека во однос на премиите уплатени по наведената полиса: 

☐  За платените премии е пресметан, пријавен и платен данок на личен доход во вкупен 

износ од ____________________ денари. 

☐  За платените премии не е пресметан и платенц данок на личен доход. 

Оваа потврда се издава за потребите на постапка за исплата на осигурена сума по 

наведената полиса. 

Потврдуваме дека сите наведени податоци се точни и целосни и дека за нивната точност и 

целосност одговараме под целосна материјална и кривична одговорност.. 

 

 

 

За работодавачот: 

_______________________________ 

Печат и потпис на одговорното лице 
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