Solicitare rascumparare contract asigurare

¢ GRAWE

Contractant asigurare:

Nume/Denumire: CNP/CUI:

Contract asigurare:

Nr. contract asigurare:

Data rascumpararii:

Motivul rascumpararii:

1 modificarea necesitatilor de asigurare

O motive financiare

O alte motive:

O Vreau s3 fiu contactat in legaturs cu | Telefon:

aceasta solicitare Email:

Prin prezenta, solicit rascumpararea contractului de asigurare.

Contractant: Data:

Grawe Romania Asigurare SA
Societate administrata :
in sistem dualist RA: 036h0

JI: R08398697 - RC: J40/263/2001
.2003 * Cod LEI 52950096QGCOU1GYKW23




