ING ASIGURARI DE VIATA S.A. — RETIPARIRE DOCUMENTE SI ALTE SOLICITARI

Date de identificare

Numar contract / Tipul contractului: L1 1]

Nume si prenume Persoana Asigurata:

Numele Contractantului Asigurdrii:

Retipdrire documente - va rugam bifati documentele care urmeaza a fi retiparite/retrimise

.| Politd | Situatia contului
(statement)
Scrisoare informare plata D Cupoane Card pentru
(payment reminder) asigurari de sanatate
Conditji tip contract

contractuale:
tip asigurare suplimentara

Motivul retiparirii/retrimiterii este:

Transformarea contractului in contract liber de plata primelor

|| V& rugam bifati daci doriti transformarea contractului intr-un contract liber de plata primelor

Alte solicitari

Data semnarii (Y [ R Semnatura (si stampila)
formularului: Contractantului Asigurdrii
Agentia/Broker
Semnatura Agentului de Semnatura
Asigurare/Reprezentant Broker Persoanei Asigurate
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