Catre Director General
CA Grawe Carat Asigurari SA
D-nei Veronica Malcoci

CERERE DE PLATA A INDEMINIZATIEI DE ASIGURARE
Polita de asigurare Ne

1. Nume prenume/ Denumire beneficiar
2. IDNP/IDNO

3. Data/locul nasterii
4. Domiciliul/Sediul
5. Resedinta/ Adresa
6. Telefon: mail
7. Data evenimentului (accidentului)

Faptul accidentului este confirmat prin urmatoarele acte, care se anexeaza:
[0 copia politei de asigurare si contractului,

[] copia actului de identitate al asiguratului accidentat;

[] copia/original extrasului medical (fisa medicald, radiografii).

NogakrowhE

Descrierea cazului (circumstante)

8. Indicati numele Beneficiarul efectiv*:
9. Ati fost sau sunteti subiect al investigatiilor organelor de drept:

DA O/NU O, -Daca DA, atunci scriti detalii
10. Ati fost sau sunteti Persoand Expusa Politic**, membru de familie sau persoana asociata acestuia;

DA O/NU O, -Daca DA, atunci scriti Functia/statutul detinut:

**Lista functiilor considerate expuse politic o gdsiti aici:
http://spcsb.gov.md/storage/legislation/National/RO Ordin 17.pdf.

Achitarea indemnizatiei de asigurare: []numerar [ transfer bancar

Datele bancare (de completat in cazul transferului bancar):
Cod IBAN:
Codul bancii:

Data

Semnatura beneficiarului/reprezentantului

*beneficiar efectiv — persoana fizica ce detine sau controleaza in ultima instanta o persoana fizica sau juridica ori beneficiar
al unei societati de investitii sau administrator al societatii de investitii, orl persoana in al cdrei nume se desfdsoard o
activitate sau se realizeaza o tranzactie si/sau care detine, direct sau indirect, d?eptul de proprietate sau controlul asupra a
cel putin 25% din actiuni sau din dreptul de vot al persoanei juridice ori asupra bunurilor aflate in administrare fiduciara;

Operator de date cu caracter personal numarul 0000895-003


http://spcsb.gov.md/storage/legislation/National/RO_Ordin_17.pdf

