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Nr. înregistrare: 

CERERE DE DESPĂGUBIRE 

 

Subsemnatul(a)_______________________________________________________________, cu CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  

legitimat cu BI/CI seria ______, nr. ___________________ (vă rugăm să anexați și copia BI/CI), adresa de corespondenţă 

____________________________________________________________________________________________________________________,  

tel. ______________________________, email ____________________________________________, în numele asiguratului 

______________________________________________________________, cu CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, pentru contractul 

de asigurare nr. _____________, în vederea soluţionării dosarului de daună, anexez următoarele documente: 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________________ 

 

Plata se face în contul bancar (cod IBAN)*: 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, deschis la Banca _________, 

Sucursala________________________________, titular cont_____________________________________________________, cu CNP 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|. 

*În cazul plăţilor finale declar că am fost informat de valoarea sumei pe care urmează să o primesc ca și despăgubire şi că aceasta poate fi diferită 

de valoarea serviciilor pe care le-am accesat și achitat iniţial.  

*Pentru mai multe informaţii referitoare la suma care vă poate fi despăgubită,  puteți suna la Call Center 021.9767. 

 

Pentru soluționarea alternativă a eventualelor litigii cu asigurătorul, conform Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016 si O.G. nr. 38/2015, consumatorii se 

pot adresa către SAL-FIN. Mai multe informații veți găsi la adresa http://www.salfin.ro. 

 

Prin semnarea prezentei, declar că sunt de acord ca asigurătorul și brokerul să prelucreze, stocheze și utilizeze toate datele și documentele 

furnizate în scopul contractului de asigurare, indiferent că sunt personale sau ale Asiguratului.  

 

 

 

 

 

 

Declarant _____________________________________________      Dată ________________ 

(nume, prenume, semnătură) 

 


