¥ GRAWE

Solicitare predare calitate titular contract

Titular initial asigurare:

Nume/Denumire: CNP/CUI:

Titular nou asigurare:

Nume/Denumire: CNP/CULI:

Contract asigurare:
Nr. contract asigurare:

Prin prezenta, solicit predarea calitatii de titular al contractului de asigurare mai sus mentionat catre
noul titular.

Titular initial: Data:

Grawe Romania Asigurare SA
Societate administrata
in sistem dualist

Str. Vulturilor 98A, Bucuresti,
sector 3, RO 7
08398697 * RC: J40/263/200 Tel. 021 312.€
LEl 52990066QGCoLGYKW23 office@g

21 312.50.44

RA: 036/10.04.2 AWe.ro




