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SECTIUNEA 1: CERERE DE ASIGURARE | MOLDOVA EUROPEANA
Solicitantul / Contractantul Nume Prenume Numdrul de identificare
| Asigurarii
Data nasterii zz/ll/aa Campani 007 205 AA 'nistratgr;’ / + » |Telefon mobil / acasi/ serviciu
_ LT M TER YT TR 3 Erglenis 689834559
Adresd de e-mail Localltatzg \ : / RaiogJ‘ : d/‘ Cod Postal
Ly 11 IW/;(" 1A

Adres3 (strada, nr., bloc, scard, etaj,

sector]

Informatii suplimentare:
1) Persoana expusa politic:

O Da MN

u;

2) Rezident off-shore: [ Da IIA'LI

Declar pe propria réspunde(e cd datele completate corespund realitdtii si sunt de acord
ca cererea de asigurare sa fie parte integrantd a contractului de asigurare.

SECTIUNEA 2: POLITA DE ASIGURARE DE ACCIDENT

17 Aenivolea & [fun i 135/22

Asiguratul 1 Nume Prenume Numdrul de identificare
Data nasterii zz/ll/aa Telefon acasa / serviciu Telefon mobil Profesia / ocupatia
Adresd de e-mail Localitate Raion Cod Postal

Adresd (strada, nr., bloc, scard, etaj, apartament, sector)

Asiguratul 2 Nume Prenume Numarul de identificare
(numai pentru Serena Familie)

Data naste rii zz/ll/aa Telefon acasa / serviciu Telefon mobil Profesia / ocupatia

Datele contractului Serena&Protecta

Asigurare individuald de accident Serena

O Serena Individual

O Serena Familie

O Serena Junior

O Clasa de risc1

O Clasa de risc 2

O Riscuri speciale

Asigurare de grup de accident Protecta »

O Protecta

] 7 protecta 2 I

' O - Protecta Junior

O Protecta Sport

Numirul total de asigurati pe clase de risc (Anexa nr. 1, dupa caz):

[0 Clasa de risc1
Nr.:

v ﬁlra.a:sa dyii 2

O

Nr.:

Clasa de risc 3

[0 Clasa de risc 4
Nr.:

O Riscuri speciale
Nr.:

Suma asigurati si prima de asigurare pentru fiecare Asigurat

Suma asigurata

Prima de asigurare

Invaliditate din accident

108980

s

Deces din accident

108870

Lo

A

Trauma

70 080

2
7550
5400

Cheltuieli de accident

Indemnizatie

Prima de asigurare

Indemnizatie pentru fracturi = 3.000 MDL

7t

Indemnizatie zilnicd de spitalizare

Frecuenta de plati a primei de asigurare: Prima de asigurare se achitd la sediul Asigurdtorului sau al reprezentantilor sai.

=107

Semestrial

-

prima de asigurare se achitd pana la data

Perioada asigurarii;

ézlr‘r?al de asiguraryﬂf)({ﬂ
\

00,00 ore «

OF

”»

202.4” - 24.00 ore « @1 »

20, 06 Q045
_o0F

202

Teritorialitatea contractului de asigurare este nelimitata.
Beneficiari Tn caz de deces din accident ~ pentru Serena:

Nume

Prenume

% | C.P.

Nume

Prenume

% | C.P,

Beneficiari Tn caz de deces din accident pentru Protecta:
- pentru asigurarile nominale: se completeaza in Anexa nr.1 ,Lista Asiguratilor"
- pentru asigurarile nenominale; mogtenitorii Asiguratului

Beneficiari in caz de invaliditate din accident, trauma din acc
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