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Formular retiparire documente �i alte solicitari 

1 Date de identificare 

Numar contract 

Nume $i prenume 

Persoana Asigurata 

Numele Contractantului 

Asigurarii 

2 Retiparire documente 

Tip contract 

Va rugam bifati documentele care urmeaza a fi retiparite/retrimise 

0 Polita 

0 Situatia contului (statement) 

0 Scrisoare informare plata (payment reminder) 

0 Cupoane 

0 Conditii contractuale tip contract ----------------------------

tip asigurare suplimentara ------------------------

Motivul retiparirii/retrimiterii este------------------------------

3 Transformarea contractului in contract liber de plata primelor 

0 Va rugam bifati daca doriti transformarea contractului in contract liber de plata primelor 

4 Alte solicitari 

Data semnarii formularuluit-....._ ....... _..._.....____._..._.....__, 

Agentia 

Semnatura Agentului de _________ __, 

Asigurare/Reprezentant 

Broker 

NN Asigurari de Viata S.A. 

Str. Costache Negri nr. 1-5, 

Sector 5, 050552 Bucure$ti, Romania 

T+40 219464 

T +40 21402 85 80 

F + 40 21402 85 81 

Semnatura ($i $tampila)1-----------' 

Contractantului Asigurarii 

Semnatura Persoanei 

Asigurate 

Registrul Come<1ului: ]40/475/1997; Cod Unic de Tnregistrare: 9100488; Autorizat de ASF -Sectorul Asigurari-Reasigurari, cod RA-012/10.04.2003; 
Capital social subscris $i varsat la 04.11.2021: 59.591.626 lei  

www.nn.ro 

asigurari@nn.ro 

pensiapilonul3@nn.ro 
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