Asiguram tot ce conteaza pentru tine.

77{*;" Groupama

Asigurari

Nr. inregistrare:

CERERE DE DESPAGUBIRE

Subsemnatul(a) JCUCNP ]

legitimat cu BI/Cl seria , nr. (va rugdm s& anexati si copia BI/Cl), adresa de corespondenta

tel. ,  email , In numele asiguratului

,CUCNP ||| ||| ||| || ||, pentrucontractul

de asigurare nr. , In vederea solutionarii dosarului de dauna, anexez urmatoarele documente:
1.

2
3.
4
5

Plata se face in contul bancar (cod IBAN)*:

e ||, deschis la Banca __
Sucursala , fitular  cont , cu CNP
A Y Y )y I O oy

*In cazul platilor finale declar c& am fost informat de valoarea sumei pe care urmeazé s& o primesc ca si despagubire si ¢ aceasta poate fi diferita

de valoarea serviciilor pe care le-am accesat si achitat initjal.

*Pentru mai multe informatii referitoare la suma care va poate fi despagubitd, puteti suna Call Center Regina Maria 021.9767.

Pentru solutionarea alternativa a eventualelor litigii cu asiguratorul, conform Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016 si O.G. nr. 38/2015, consumatorii se

pot adresa catre SAL-FIN. Mai multe informatii veti gasi la adresa http:/www.salfin.ro.

Prin semnarea prezentei, declar ca sunt de acord ca asiguratorul si brokerul sa prelucreze, stocheze si utilizeze toate datele si documentele

furnizate in scopul contractului de asigurare, indiferent ca sunt personale sau ale Asiguratului.

Declarant Data

(nume, prenume, semnaturd)
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