CERERE DE DESPAGUBIRE

SUDSEMNATUI/ SUDSEIMNGTA ceeeeei ettt ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeae s eaeeeeeeneesreees ,
domiciliat(a) Tn..ccceeeeeeeeeirieeeeenns , BAUL/SEE /AL, , Nl ,
bl.......... ) SCerrrirrnanns =) ST AP , SECLOr/JUCT vt ,
telefon....eeeeeveceeeene, , legitimat(a) cu B.l. / C.I. seria............... , numarul.........ceenes ,
in calitate de asigurat cu polita seria................ , humarul................. , Va rog sa-mi aprobati
plata despagubirilor in suma de.......cccccveuenn... , reprezentand cheltuieli medicale
efectuate N .oocceevvveveeeivnenne , ca urmare a unei imbolnaviri / a unui accident si anume

pentru care am primit asistentd medicala.

e Am anuntat societatea GERROMA despre evenimentul produs in data de
................................... , telefonic/ e-mail/ fax.

e Nuam anuntat societatea GERROMA despre evenimentul produs in data de
Declar pe proprie raspundere ca nu am consumat bauturi alcoolice nainte de
evenimetul produs.
Declar pe proprie raspundere ca nu mai posed acelasi fel de asigurare pentru aceleasi
riscuri acoperite de prezenta asigurare.
Solicit ca, n cazul aprobarii platii despagubirii, plata sa fie efectuata:

e in numerar la sediul societatii GERROMA

e prin madat postal

e prinvirament Tn contul NUMATUL......c..couvivineie e , deschis la

0721 0 Lor- TR RPN L, SUCUTSAlauciiieiiiiiiie i ieeeere e eeeeeenn
Anexez urmatoarele documente:
L) e ettt enes ) TR UU SRRSO
2 ettt erennenn B) eeriree ettt r s
B e et eresre e s 7 e
B) et e r et 8 ettt
Data ..cccoevvvrennnns [ooeiieniinninne, [ttt

Specimenul meu de semnatura este acesta, cu care semnez prezenta, intocmita si
semnata pe propria-mi raspundere, cunoscand ca declaratiile false sunt pedepsite
conform

legii.

Semnatura



