CERERE PENTRU EMITEREA POLITEI DE ASIGURARE DE ACCIDENTE CALATORII
S| BAGAJE AFLATE IN AUTOVEHICULE

Date solicitant/Contractant

Denumire

Cod fiscal

Adresa

Telefon /fax

E-Mail

Obiect de activitate

Anterior ati mai detinut o astfel
de asigurare?

Daca raspunsul este DA mentionati asiguratorul.

Tn ultimii 5 ani ati avut cereri
de despagubire?

Activitatea firmei a fost
suspendata n ultimi 3 ani?

Perioada de asigurare De la /00 Pana la ora24.00
Acoperirea teritorialad Romania [ International]
Tip transport Intern] International ]
Moneda contract EURO [ usb [ RONL]
Riscuri asigurate Deces[] Invaliditate pemanenta] Bagajel]
Franciza DAL] NUll
Modalitatea de platd a primei Integral (] Nr. Rate []
Parc auto 1-1001 11-2001 peste 20[]
Autovehicul Numar inmatriculare

Serie sasiu

Marca

Model

Capacitate cilindrica

Limitele de raspundere solicitate

Risc asigurat

Numar total locuri-inclusiv sofer

Deces Pe fiecare persoana
Invaliditate permanenta partiala sau totala | Pe fiecare persoana
Bagaje Pe fiecare bagaj

Alte riscuri solicitate
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