Solicitare modificare asigurari suplimentare

¥ GRAWE

L] Addugare L] Reziliere
Contractant asigurare:
Nume/Denumire: CNP/CUI:

Nr. contract asigurare:

Scadenta principala:

Prima asigurare totala actuala:

Tip asigurare suplimentara solicitata:

Suma asigurata:

Prima de asigurare:

[ asigurare suplimentara in caz de deces

[0 asigurare suplimentara in caz de deces din accident

[0 asigurare suplimentard in caz de deces din accident de
circulatie

[ asigurare suplimentara in caz de invaliditate permanenta din
accident 2%

[ asigurare suplimentara in caz de invaliditate permanenta din
accident 30%

[ asigurare suplimentara in caz de invaliditate permanenta din
accident 50%

[ asigurare suplimentara in caz de fracturi/arsuri

[ asigurare suplimentara in caz de spitalizare din accident

[0 asigurare suplimentara in caz de spitalizare din orice cauza

[0 asigurare suplimentara n caz de interventii chirurgicale din
orice cauzd

[0 asigurare suplimentara in caz de diagnosticare cu o afectiune
medicala grava

[ asigurare suplimentard de exonerare de la plata primelor in
caz de invaliditate permanenta din accident 50%

[ asigurare suplimentard de exonerare de la plata primelor in
caz de incapacitate de munca

Prima asigurare totala:

Prin prezenta, solicit modificarea asigurarilor suplimentare mai sus mentionate, cu modificarea primei
de asigurare anuale la valoarea precizata, incepdnd cu data urmatoarei scadente principale a

contractului.

Contractant:

Data:

Grawe Romania Asigurare SA Autorizat de Comisia de Supraveghere
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in sistem dualist RA: 036/10.044.2003 - €
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