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ÎNREGISTRATĂ LA GROUPAMA ASIGURĂRI 
Agenția_Nr. Înreg. Agenție  _________________________________________ Data ________________________ 
Agenția regională _Nr. Înreg. Agenție  _________________________________  Data ________________________ 
DOSAR DE DAUNĂ  ______________________________________ 

CERERE DE DESPĂGUBIRE 
Asiguratul/ Pagubitul _______________________________________________________ 

(nume şi prenume/ denumire la persoane juridice) 
CNP/CUI ___________________________ 

Loc. _________________________ str. __________________________________________________________________________ 
nr. __________________ bl. ______________ sc. _________ ap. ______________ jud./ sector _____________________________ 
tel. / fax _____________________________________________________________ 
reprezentat de __________________________________________________________ CNP _______________________________ 
conform împuternicirii depuse la dosar, vă rog să aprobați plata contravalorii avans, plată finală, din indemnizaţia de despăgubire stabilită pe 
baza documentelor anexate la dosarul de daună, în valoare de_______________ din care să se rețină valoarea de_______________ 
reprezentând ratele de primă neachitate. 
Solicit ca plata despăgubirii să se efectueze astfel: 

 prin virament, în contul nr. ____________________________________________________________________________________ 
deschis la banca ________________________________________________ titular cont _________________________________ 
Beneficiar  _________________________________________________________________________________________________ 

 prin virament, în contul nr. ___________________________________________________________________________________ 
deschis la banca  ________________________________________________ titular cont _________________________________ 
Beneficiar _________________________________________________________________________________________________ 
Următoarele opţiuni le poate alege doar asiguratul, în funcţie de situaţie: 

 Am efectual plata franşizei din contract, în valoare de _____________ cu documentul de plată _________________________. 
 Mă angajez că voi plăti franşiza din contract către păgubit, în valoare de  _____________ ulterior efectuării plăţii indemnizaţiei de despăgubire. 
 Sunt de acord ca franşiza să se scadă din valoarea despăgubirii, întrucât am acoperit prejudiciul suferit de către terţa persoană păgubită. 

Prin plata sumei de (în cifre) ____________________ adică (în litere) ____________________________________________________ 

________________________
declar că nu mai am nicio pretenţie de despăgubire de la Groupama Asigurări, în legătură cu această daună, această sumă reprezentând 
despăgubirea integrală pentru pagubele suferite ca urmare a evenimentului din data de 
Declar că: 
• pentru pagubele consemnate în prezentul dosar de daună nu am primit şi nici nu voi solicita alte despăgubiri, nici de la alte persoane,

nici de la alte societăţi de asigurare;
• în cazul anulării ulterioare a actelor încheiate de autorităţile publice competente să constate şi să cerceteze evenimentele, care au

stabilit cauzele şi împrejurările producerii evenimentului şi vinovaţii, mă oblig, prin semnarea prezentei cereri, să restitui suma primită cu
titlu de despăgubire în termen de 5 zile lucrătoare de la data anulării actelor.

• în caz de furt, dacă autorii vor fi identificaţi şi bunurile îmi vor fi restituite, mă oblig să înştiinţez Groupama Asigurări şi să restitui
despăgubirea primită reprezentând contravaloarea acestora, în termen de 5 zile lucrătoare de la data restituirii.

• răspund pentru exactitatea, realitatea şi corectitudinea actelor depuse la dosarul de daună şi am luat la cunoştinţă despre consecinţele
nerespectării obligaţiilor ce îmi revin, menţionate în procesul verbal de constatare.

• mă oblig să conserv dreptul de regres, conform condițiilor de asigurare.
În conformitate cu prevederile art. 2210 din Codul Civil, Groupama Asigurări este subrogată în toate drepturile mele contra celor
răspunzătoride producerea pagubei.
Observaţii: ___________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________
Groupama Asigurări S.A. prelucrează datele cu caracter personal furnizate de dumneavoastră prin acest document în conformitate cu legislația în vigoare. 
Informații despre securitatea și protectia datelor găsiți la adresa www.groupama.ro/politica-de-confidentialitate. 

Data _______________ Asigurat/ Păgubit 
______________________________________________
(nume, prenume, semnătură şi ştampilă pentru persoane juridice) 

Sediul central: Str. Mihai Eminescu nr. 45, sector 1, 010513, Bucureşti, România
Capital social subscris şi vărsat: 319.160.464 lei; CUI 6291812; RC: J40/2857/2010;
Cod LEI549300EO4TPESE4LEE73; Societate Autorizată de Autoritatea de Supraveghere Financiară sub nr. RA – 009;
Alo Groupama 0374 110 110; www.groupama.ro; office@groupama.ro
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