Catre D-na Veronica Malcoci
Presedintd a Comitetului de Conducere
I.M.C.A. ”Grawe Carat Asigurari” S.A.
CERERE DE PLATA A INDEMINIZATIEI DE ASIGURARE

Polita de asigurare Ne

1. Nume prenume/ Denumire beneficiar
2. IDNP/IDNO
3. Data nasterii
4. Domiciliul/Sediul
5. Resedinta/ Adresa
6. Telefon: mail
7. Data evenimentului (accidentului)

Faptul accidentului este confirmat prin urmatoarele acte, care se anexeaza:
[] copia politei de asigurare si contractului;

[] copiaactului de identitate al asiguratului accidentat;

[] copia/original extrasului medical (fisa medicala, radiografii).

Alte acte in original sau copii:

NogakrowhE

Descrierea cazului (circumstante)

8. Indicati numele Beneficiarul platii:

Achitarea indemnizatiei de asigurare: [Jnumerar  []transfer bancar
Datele bancare (de completat in cazul transferului bancar):

Cod IBAN:
Codul bancii:

Data

Semnatura solicitantului

Operator de date cu caracter personal numarul 0000895-003



