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Formular pentru reziliere

1 Detalii despre persoana asigurata

Nume si prenume

CNP

BI/CI seria 4J numar J

Adresa

Telefon IIIIIIIIIJ

Adresa de e-mail

2 Reziliere asigurare de grup

Prin semnarea acestui formular solicit rezilierea asigurarii de grup atasate:

O ING Credit Protect*  OING Credit ipotecar* O ING Prima Casa*

O ING Credit de consum garantat cu ipoteca* O ING Credit de investitii imobiliare garantat cu ipoteca*

O ING Card Complet/cont curent**

*Numadr cont de credit 91919191 1 1 1 1 1 1 | J

**Numdr contractasigurare 8 18 | | | 1 1 I I I J

3 Motiv reziliere

Va rugam specificati motivul pentru care solicitati rezilierea asigurarii de grup atasata creditului.

O Nu imi mai pot permite plata primelor de asigurare
O Produsul achizitionat este diferit fatd de ceea ce stiam/am nevoie

O NN nu mi-a indeplinit asteptarile

O Alt motiv

Numele in clar

Semnatura

| I | I | | J

Data semnarii formularului
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