) GRAWE

Solicitare reluare plata prima asigurare

Contractant asigurare:
Nume/Denumire: CNP/CUI:

Contract asigurare:

Nr. contract asigurare: Scadenta principala:

Reactivare asigurari suplimentare: Oda Onu
Reluare plata prima: O cu pauza O fara pauza
Prima asigurare dorita:

Prin prezenta, solicit reluarea platii primei de asigurare pentru contractul mai sus mentionat, incepand
cu data urmatoarei scadente principale a contractului.

Mentionez ca doresc reactivarea la valoarea primei de asigurare precizate mai sus.

Contractant: Data:

Grawe Romania Asigurare SA Autorizz
Societate administrata :
in sistem dualist

Str. Vulturilor
sector 3, R
200 Tel. 021 31
office@




