DECLARATIE EVENIMENT PRODUS

Subsemnatul/ SUbSEMNALaA ......c.cvevvivvieiciiceieecce e , domiciliat(a) in
............................... , BAUL/SEE/AL e ieceeeeieieeeeeeeeseiieeseeey Nl v, Bl SCoivaans,
1Y SO AP , sector/judet.......ccoceeeererieeeeenenns ,telefon... , legitimat(a) cu
B.l. / C.l. seria............... , numarul.......ovee..... , In calitate de asigurat cu polita seria................ ,
numarul.........cue... , declar ca in urma a (descrierea
EVENIMENTUIUI) eeive ittt ettt et ettt ettt b cbe e eebeebses e e e sae sbesteensasaesbensesbestesebeetbensenneensesteons
am primit asistentd medicala in localitatea......ccccceceeecceiceieiccieeee ,
| 2= ] - ORI yladatade. e

Data .....oeeee. YR Y ZTT

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



