Asirom
Cerere Reziliere RCA VIENNA INSURANCE GROUP

(se utilizeaza pentru vehiculele care se radiaza din circulatie sau pentru care asiguratul transmite dreptul de
proprietate in perioada de asigurare)

Doamna /Domnule Director,

Asigurat (NUME Si- PreNUME/AENUMITE)........vvuucerirecrireerieeriesessessseessseesssseessssssissesssssesssssessissessisssessssessssssssssssssssssesssssessssssssss

identitificat cu CI / numar inregistrare Registrul Comertului SEria Si NI ... siiseseissessiseessssesssnnee

CNP / CUI cu domiciliul / sediul in
localitatea str. ... . (| PR ,bloc ... ,
scara ap ,sectorul/judetul

reprezentat  legal prin (se  completeaza in  cazul  asiguratilor  persoane juridice)

CNP
domiciliat Tn localitatea str o] S ,
bloc , scara ap judetul/sectorul , va rog sa imi aprobati
pentru polita RCA seriq........... numarul
Orezilierea

Orestituirea primei de asigurare aferente perioadei neexpirate,

motivul fiind rereeersenseenenas

Restituirea se va efectua:[d1n contul bancar , sau

Oin numerar, prin

Subsemnatul, declar pe propria raspundere, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare, ca vehiculul
asigurat prin polita mai sus mentionata nu a fost implicat in evenimente rutiere in perioada de valabilitate
a asigurarii si ma angajez cq, in cazul in care Asirom va fi obligata sa plateasca despagubiri in baza acestei
polite, sa restitui asiguratorului, in termen de 15 zile calendaristice de la data notificarii, contravaloarea
primei remise, in caz contrar urmdnd a suporta valoarea daunelor/prejudiciilor produse.

Data Nume si prenume (in clar) Semnatura: Telefon e-mail

La aceasta cerere se anexeaza urmatoarele documente doveditoare (se bifeaza, dupa caz):

] Polita original [] Copie document/certificate emis de Administratia
Fiscala din care sa rezulte scoaterea din evidenta fiscala

] Copie certificate de radiere din evidenta circulartiei (emis [[1 Imputernicire de la proprietarul vehiculului
de Politie)

[ Copie carte identitate vehicul, avand inregistrate datele L1 Extras Bancar
noului proprietar

se completeaza de catre Asirom:

Agentia Asirom | Data cerere | Nr. cerere Nume si prenume reprezentant Asirom | Semnatura
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