) GRAWE

Solicitare modificare frecventa plata

Contractant asigurare:
Nume/Denumire: CNP/CUI:

Contract asigurare:

Nr. contract asigurare: Scadenta principala:

Frecventa de plata y y
L P O anuala [ semestriala O trimestriala O lunara

actuala:

Noua frecventa de plata: O anuald O semestriald O trimestriald O lunarg

Prin prezenta, solicit modificarea frecventei de plata a primei de asigurare conform informatiilor de mai
sus, Tncepand cu data urmatoarei scadente principale a contractului.

Am fost informat si sunt de acord ca plata primei de asigurare cu frecventa mai mare decat cea anuala

presupune aplicarea unui coeficient de subanualitate, dupa cum urmeaza: frecventa semestriala = 2%,
frecventa trimestriala = 4%, frecventa lunara = 6%.

Contractant: Data:

Str. Vulturilor 98A

Grawe Romania Asigurare SA
Societate administrata
in sistem dualist
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