Solicitare rascumparare contract asigurare

¢ GRAWE

Contractant asigurare:

Nume/Denumire:

CNP/CUI:

Contract asigurare:

Nr. contract asigurare:

Data rascumpararii:

Motivul rascumpararii:

1 modificarea necesitatilor de asigurare

O motive financiare

O alte motive:

O Vreau s3 fiu contactat in legaturs cu | Telefon:

aceasta solicitare Email:

Prin prezenta, solicit rascumpararea contractului de asigurare.

Contractant:

Data:

Grawe Romania Agigurare SA Autorizat de Comisia de Supraveghere
" P = a Asigurarilor sub nr. 3702.11.2001
}uc@tate adm!"”trata CUI: ROB398697 * RC J2001000263402
n sistem dualist RA: 036M10.04.2003 + Cod LEl 529900960GColhGYKW23

Str. Vulturilor g8A, Bucuresti,
sector 3, RO-o30857

Tel. 021 312.60.
office@grawe. o » www.grawe.ro




