
F02 
Formular pentru reziliere 

1 Detalii despre persoana asigurată 

Nume și prenume 

CNP 

BI/CI seria număr 

Adresă  

Telefon 

Adresa de e-mail 

2 Reziliere asigurare de grup 

Prin semnarea acestui formular solicit rezilierea asigurării de grup atașate:

 ING Credit Protect* ING Credit ipotecar* ING Prima Casă*

ING Credit de investiții imobiliare garantat cu ipotecă*

*Număr cont de credit

3 Motiv reziliere 

Vă rugăm specificați motivul pentru care solicitați rezilierea asigurării de grup atașată creditului. 

 Nu îmi mai pot permite plata primelor de asigurare 

 Produsul achiziționat este diferit față de ceea ce știam/am nevoie 

 NN nu mi-a îndeplinit așteptările  

 Alt motiv 

Numele în clar 

Semnătura 

Data semnării formularului 

9      9       9      9

ING Credit de consum garantat cu ipotecă* 

ING Card Complet/cont curent**

**Număr contract asigurare    8     8       
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