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Formular pentru optiunea de intrerupere a platii primelor (Premium Holiday) 
Aceasta optiune este valabila doar pentru contractele traditionale emise dupa data de 01.08.2004, exceptie 

facand contractele de tip Prudent, SMART �i Remedis 

1 Date de identificare 

Numar contract 

Nume �i prenume 

Persoana Asigurata 

Numele Contractantului 

Asigurarii 

2 Mentiuni importante 

Atentie! 

Tip contract 

Va informam ca optiunea va fi procesata cu ultima scadenta neachitata. 

Durata activarii optiunii de intrerupere a platii primelor trebuie sa fie multiplu al frecventei de plata. 

Nu se poate activa optiunea de intrerupere a platii primelor in primul �i in ultimul an contractual sau la mai 

putin de doi ani de la data expirarii ultimei perioade de intrerupere a platii primelor. 

Contractul trebuie sa fie in intarziere de plata a primelor cu eel mult 90 de zile. 

3 Perioada de intrerupere 

Va rugam sa bifati casuta corespunzatoare perioadei dorite de intrerupere a platii primelor: 

0 6luni 0 71uni 0 8luni 0 9luni 0 10 luni 0 11 luni 0 12 luni 

Data semnarii formularului ----------� 

Agentia 

Semnatura (�i �tampila,----------­

Contractantului Asigurarii 

Semnatura Persoanei 

Asigurate 

Nume prenume Agent de-------------------------------­

Asigurare/Reprezentant 

Broker 

Cod ASF Agent de Asigurare/Reprezentant Broker--------------

       T +40 21 9464           www.nn.ro
T +40 21 402 85 80   asigurari@nn.ro;

NN Asigurări de Viață S.A.            
Str. Sergent Nuțu Ion, nr. 44, 
Corp B, etaj 2       
Sector 5, 050762   București, România

         F +40 21 402 85 81            pensiapilonul3@nn.ro   
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