Cerere Desfiintare (anulare) RCA Asirom ¢
Declaratie pe Proprie Raspundere VIENNA INSURANCE GROUP

Subsemnatul, (nume si prenume)

CNP in calitate de reprezentant

legal al (se completeazd cu denumirea Agentului Persoana Juridicd sau a Brokerului) S.C

cu sediul in (se inscrie adresa completa) ...

inregistratd la Registrul Comertului sub

nr. Cod Unic de Inregistrare , iInmatriculat / inmatriculata in Registrul
Asiguratorilor si Brokerilor sub nr cod Agent / Broker

solicit anularea politei RCA (seria si nr.) emisd la data de

de catre

Motivul anuldarii:

Cunoscand dispozitiile articolului 292 Cod penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere urmatoarele:

Polita RCA nu a intrat in posesia clientului

In situatia in care se avizeaza daune, in baza politei RCA mai sus-mentionate si pentru care solicit anularea,
prin semnarea prezentei declaratii, sunt de acord si md oblig sa suport valoarea despdagubirilor/prejudiciilor
platite de catre Asirom.

In situatia in care prezenta solicitare nu primeste aviz favorabil mé oblig s& achit prima de asigurare
aferentd politei emise.

Data declaratie | Nume si prenume (in clar)** Semnatura Telefon e-mail

**in cazul Agentilor Persoana Juridicd si a Brokerilor declaratia se completeazda de cdtre reprezentantul legal

se completeaza de catre Agentia Asirom:

Agentia Data Numar Nume si prenume Semnatura

Asirom cerere cerere Manager Vanzdri Asirom aprobare
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