CERERE DE DESPAGUBIRE (MINOR)

Subsemnatul/ SUbSEMNALA ......vcuvivveeiirieeiceieecce e , domiciliat(a) in
.................................................................................. , BAUL/SEE /AL,
Nr......... , bl......... ) SCuererrriens =] S ap....... , sector/judet.......ccoeeeerrereveenenns )
telefon.. e, , legitimat(3d) cu B.I. / C.I. seria......cccoe.e.... ,numarul............. ,n
calitate de..uuveeveceee e Al MINOTUIUILceveetieeee e e v e asigurat
cu polita seria................ , numarul................. , Va rog sa-mi aprobati plata despagubirilor in
SUMaA de...ueeeeeceneecneene, , reprezentand cheltuieli medicale efectuate in .......ccceeeeveeenen, ,ca

urmare a unei imbolnaviri / a unui accident si anume

pentru care fiica mea / fiul meu a primit asistenta medicala.
O Am anuntat societatea GERROMA despre evenimentul produs in data de
..................... , telefonic/ e-mail/ fax.
O Nuam anuntat societatea GERROMA despre evenimentul produs in data de
Declar pe proprie raspundere ca nu mai poseda acelasi fel de asigurare pentru
aceleasi riscuri acoperite de prezenta asigurare.
Solicit ca, in cazul aprobarii platii despagubirii, plata sa fie efectuata:
O in numerar la sediul societatii GERROMA
O prin madat postal

O prin virament in lei, Tn contul NUMArUL........ccocevveeieiieeeeeee e )
deschis [2 DANCa....c.ui e e ,
SUCUTISala. ..o S titular conteeeeeiiiic

1) e D) e
2) e (2 TR
3) e 7)o
7 8) e
Data .....eeeeee YA Y ST

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



