
Anexa nr.4 

La contractul nr. 72619 din 21.10.2025 
 
 
 

 
SECŢIUNEA 1: CERERE DE ASIGURARE                                                                                     

Datele contractului Serena&Protecta 
Asigurare de grup de accident Protecta 
Protecta                            Protecta 24                    Protecta Junior                 Protecta Sport                   
Numărul total de asiguraţi pe clase de risc (Anexa nr.1, după caz) 
Clasa de risc 1      

 
Clasa de risc 2     

 
Clasa de risc 3     

 
Clasa de risc 4     

 
Riscuri speciale         

 
Nr.:  Nr.: 6 Nr.:       Nr.:       Nr.:       

Suma asigurată şi prima de asigurare pentru fiecare Asigurat 
 Suma asigurată Prima de asigurare 
 Clasa de risc 2 Clasa de risc 2 

Invaliditate din accident 50 000 MDL 80,50 MDL 

Deces din accident 50 000 MDL 55,00 MDL 
Trauma 50 000 MDL 311,00 MDL 

TOTAL  446,50 MDL 
 

 

Prima de asigurare 
PRIMA DE ASIGURARE TOTALA: 
2.679,00  MDL 

Prima de asigurare se achită prin transfer la contul de decontare al 
Asigurătorului în termen de maxim 3 zile din momentul primirii 
facturii. 

Perioada asigurării 00.00 ore « 22 » octombrie 2025 - 24.00 ore  « 21 » octombrie 2026 

Teritorialitatea contractului de asigurare este nelimitată. 
 
Beneficiari în caz de deces din accident pentru Protecta  

- pentru asigurările nominale: se completează în Anexa nr.1 „Lista nenominală a asiguraților”, în cazul în care nu a fost 
completat – moștenitorii legali 

- pentru asigurările nenominale: moştenitorii persoanei asigurate 
Beneficiari în caz de invaliditate din accident, traumă din accident = Asiguratul 
 
 
 
 

Prezenta poliţă este partea integrantă a contractului nr. 72619 Cu condiţiile de asigurare am făcut cunoştinţă şi un exemplar am 
primit. 

 

L.Ş. _______________________                                                     Contractant_________________________ 

 

Nr. 72619 
21.10.2025 

 
Solicitantul/ Contractantul 
Asigurării 

Nume 
 

Prenume 
 

Numărul de identificare 

1019606005017 

Compania “StrongBoss Construct” SRL 
Administrator Telefon mobil/ servicu 

Elena MELNIC  

Adresa de e-mail   
 

Raion 
Mun. Orhei 

Cod 
Poştal 

 
  

Adresa (strada, nr., bloc, scară, etaj, apartament, sector)          s. Pohorniceni   

 
 
 
 
SECŢIUNEA 2: POLIŢĂ DE ASIGURARE DE ACCIDENTE 

Asiguratul 
Nume 

(conform Anexei nr.1) 
Prenume 

 
Numărul de identificare 
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