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F12 
Formular pentru opțiunea de întrerupere a plății primelor (Premium Holiday) 
Această opțiune este valabilă doar pentru contractele tradiționale emise după data de 01.08.2004, excepție 
făcând contractele de tip Prudent, SMART și Remedis 
 
 
1 Date de identificare 

Număr contract           Tip contract    

Nume și prenume  
Persoană Asigurată 

Numele Contractantului    
Asigurării 
 
 
2 Mențiuni importante 
Atenţie! 
Vă informăm ca opțiunea va fi procesată cu ultima scadență neachitată. 
Durata activării opţiunii de întrerupere a plăţii primelor trebuie să fie multiplu al frecvenţei de plată. 
Nu se poate activa opţiunea de întrerupere a plăţii primelor în primul şi în ultimul an contractual sau la mai 
puţin de doi ani de la data expirării ultimei perioade de întrerupere a plăţii primelor. 
Contractul trebuie să fie în întârziere de plată a primelor cu cel mult 90 de zile. 
 
 
3 Perioada de întrerupere 
Vă rugăm să bifați căsuța corespunzătoare perioadei dorite de întrerupere a plății primelor: 
 

 6 luni  7 luni  8 luni  9 luni  10 luni  11 luni  12 luni 
 
 
 
 
 
 
 

Data semnării formularului  Semnătura (și ștampila)  
Contractantului Asigurării 

Agenția    Semnătura Persoanei    
Asigurate 

Nume prenume Agent de  
Asigurare/Reprezentant 
Broker 

Cod ASF Agent de Asigurare/Reprezentant Broker  
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