NN

Numar inregistrare (Sediul Central) J

HO4

Formular pentru rezilierea contractului
Pentru Asigurarea de Sanatate NN

1 Date de identificare

. J . . Asigurarea de Sanatate NN
Numar contract Tipul contractului

Numele si prenumele J
Contractantului Asigurarii

2 Prin semnarea acestui formular solicit rezilierea contractului. in cazul in care exist3 prima nededusa ca urmare
a rezilierii contractului, doresc virarea sumei astfel:

O Plata in urmatorul cont bancar (toate cdmpurile referitoare la detaliile bancare sunt obligatorii)

Titular cont
(nume si prenume)*

Cont IBAN RO J

ambele cazuri este necesara trimiterea copiei actului de identitate al titularului contului semnata in original
pentru conformitate).

Atentie! Completarea incorecta/incompletd a cAmpurilor mentionate mai sus poate duce la intarzierea virarii
primei nededuse.

O Plata prin mandat postal, la adresa resedintei permanente (dacd suma se incadreaza in limita stabilitd de
asigurator)
Sunt de acord cu suportarea taxelor postale aferente.

y
J

Valoarea primei nededuse nu poate fi virata prin mandat postal pe adresa contractantului persoana juridica.

Data semnarii formularului

Semnatura (si stampila) J
Contractantului Asigurarii

Agentia J Semnatura Agentului J
Asigurare/Reprezentant
Broker

Semnatura titular cont J
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