HELLAS

DIRECT

RETHINK INSURANCE

HD Insurance Limited Sucursala Bucuresti Anexa 2_P1_15.10.2022_Asigurarea RCA obligatorie

CERERE DE RESTITUIRE RCA

(se va transmite catre suport@alphaprotect.ro)

Subsemnatul
avand CNP cu domiciliul in

tel. ,
e-mail reprezentant al societatii

Cul asigurat
prin polita RCA seria RO/32/V32/LM nr , cu valabilitate de la
pana la emisa la data de de catre agentul /brokerul de
asigurare pentru auto marca
cu numarul de inmatriculare/serie sasiu

pentru care am achitat prima de asigurare in valoare de RON, cu chitanta /
factura / OP/ transfer bancar solicit rezilierea politei RCA, calcularea si

restituirea primei de asigurare pentru perioada ramasa pana la expirarea politei prin transfer bancar

in contul , deschis la banca

, CNP/ CUI titular cont:

intrucat autovehiculul sus-mentionat care facea obiectul asigurarii a fost instrainat/ radiat la data

Anexez la prezenta*:

o. Dovada instrainarii;

0. Imputernicire Tn cazul in care solicitantul reprezinta o persoana juridica;

0. Fisa de cont bancar/ copie IBAN + Cl titular cont (daca este altul decat asiguratul).

*toate documentele sunt obligatorii

Declar ca nu s-au produs evenimente asigurate n perioada de valabilitate a politei si ma angajez sa
suport personal orice pretentii de despagubire ce ar putea surveniin legatura cu polita a carei reziliere
o solicit, pentru daune aparute ulterior datei la care a incetat valabilitatea politei de asigurare ca
urmare a radierii sau fnstrainarii vehiculului. Declar ca nu am transmis polita de asigurare
cumparatorului.

Data

Numele in clar: Semnatura

(a se completa de catre HD INSURANCE prin MGA Alpha Protect SRL)

Suma de restituit Data:

Nume in clar Semnatura




