
 Anexa 01 – RCA                Sucursala/Agenţia .................................................... 

De acord cu restituirea sumei: DA NU 

Semnătură Director Sucursală/Agenţie ........................ 

Data ....................................... 

 

Doamnă /Domnule Director, 

 

Subsemnatul (nume şi prenume) ......................................................................................................................................................, 

identificat cu CI / BI seria .............., nr. ................................, cod numeric personal 

cu domiciliul în localitatea ............................................................, str. .......................................................................... nr. ........, 

bloc ........, scara ........, etaj ........, apt.  ..............., sector/judeţ .................................................................................................., 

reprezentant legal / împuternicit al .............................................................................................................................................., 

Cod Unic de Înregistrare ..........................................................., cu sediul în localitatea ............................................................, 

str. .......................................................................... nr. ........, sector/judeţ ................................................................................., 

vă rog să îmi aprobaţi: 

Încetarea poliţei RCA: seria ..........................., numărul ......................................., emisă la data de ...................................., 

motivul fiind .............................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

 

Restituirea sumei aferente poliţei mai sus menţionate, în contul bancar: 

................................................................................................................................................................................................. 

 
Subsemnatul, declar pe propria răspundere, în conformitate cu dispoziţiile legale în vigoare, că vehiculul asigurat prin 

poliţa mai sus menţionată nu a fost implicat în evenimente rutiere în perioada de valabilitate a asigurării şi mă angajez 

ca, în cazul în care S.C. Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A. va fi obligată să plătească despăgubiri în baza 

acestei poliţe, să restitui asigurătorului, în termen de 15 zile calendaristice de la data notificării, contravaloarea primei 

remise, în caz contrar urmând a suporta valoarea daunelor/prejudiciilor produse. 

La această cerere se anexează următoarele documente doveditoare (se bifează, după caz): 

poliţa în original; 

vigneta aferentă poliţei RCA (doar dacă acest lucru este posibil); 

copie certificat de radiere din evidenţa circulaţiei (emis de Poliţie); 

copie document/certificat emis de Administraţia Fiscală din care să rezulte scoaterea din evidenţa fiscală; 

copie contract vânzare-cumpărare autentificat la notar; 

copie carte identitate vehicul, având înregistrate datele noului proprietar; 

împuternicire de la proprietarul vehiculului; 

altele: .......................................................................................................................... 
 
 

Data declaraţiei:     
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Semnătură: ...................................... 
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Prezenta cerere se utilizează pentru vehiculele care se radiază din circulaţie sau pentru care asiguratul transmite 

dreptul de proprietate în perioada de asigurare. 


