Catre D-na Veronica Malcoci
Presedinta a Comitetului de Conducere
I.M.C.A. ”Grawe Carat Asigurari” S.A.

CERERE DE PLATA A INDEMINIZATIEI DE ASIGURARE

Polita de asigurare Ne

. Nume prenume/ Denumire beneficiar

. IDNP /IDNO

. Data nasterii

. Domiciliul/sediul

. Resedinta/adresa

. Telefon: mail

. Data evenimentului tara

. Eveniment (bifati): [maladie [Jaccident [Jdeces
. V-ati adresat la Biroul de Asistentd (MONDIAL Assistance)? [] DA, data
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Anexez urmatoarele acte:

1 NU

S~ wdE

Descrierea cazului (circumstante)

10. Indicati numele Beneficiarul indemnizatiei de asigurare :

Suma solicitata spre plata:

Va rog sa efectuati plata: [Jasiguratului CJreprezentantului legal
[ institutiei medicale  [Jaltele (indicati)

(indicati valuta)

Achitarea indemnizatiei de asigurare: []numerar ] 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



