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| MOLDOVA EUROPEANA

Asigurari SA

i
53 GRAWE CaRaT

SECTIUNEA 1: CERERE DE ASIGURARE

Ne0BB828 7

«

15, o

&

202

Solicitantul / Contractantul
Asigurarii

oL berver de

oo eer, 1,

arul de identificare

702 367 /o~ Fe

£

Data nasterii zz/ll/aa

SPU"¥ 4. V. Tran S

fon bil | acasal serviciu
A

Adresa de e-mail

Localijate
B &Jm'Za/f' S

wstrator

R3i

75

0] | VSR
?ﬂ,C(

Cod P;?al() O

Adrasa (strada, nr., bloc, scara, e&i, apartament, secto
Y

QL < .

e23 M. meor 8+ [Dén. < Ve,
Infor atii suplimentare: d/ &/
1) Persoana expusa politic: O Da Nu; 2) Rezident off-shore: ([0 Da Nu

Declar pe propria rdspundere cd datele completate corespund realitatii si sunt de acord

€O cererea de asigurare sa fie parte integrantd a contractului de asigurare.

SECTIUNEA 2: POI.I]'R DE ASIGURARE DE ACCIDENT

Asiguratul 1 Nume Prenume Numarul de identificare
Data nasterii zz/ll/aa Telefon acasa / serviciu Telefon mobil Profesia / ocupatia
Adresa de e-mail Localitate Raion Cod Postal
Adresa (strada, nr., bloc, scara, etaj, apartament, sector)
ﬁ_ ——
Asiguratul2 | | Nume Prenume Numarul de identificare
numai pe erena Famili ’
Data naste rii zz/ll/aa Telefon acasa / serviciu Telefon mobil Profesia / ocupatia

Datele contractului Serena&Protecta

Asiéurare individual3 de accidentSerena

[0 Serena Individual

[J Serena Junior

Clasa de risc 1

S/Mrena Familie
Clasa de risc 2

r-— ———— e
Asigurare de grup de accidentProtecta

(J Riscuri speciale

[J Protecta

V Protecta 24 |

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

0 Protecta Junior | (J Protecta Sport

[J Clasa de risc1

Clasa de risc 2

[(J Clasa de risc 3

(0 Clasa de risc 4

(] Riscuri speciale

Nr.: Nr.: Nr.: Nr.: Nr.:

Suma asigurata si prima de asigurare pentru fiecare Asigurat

e 3 1 | Suma asigurata ik Prima de asigurare
Invaliditate din accident 75 000 O D3y S
Deces din accident 745 020 o Q(,j ~ T
Trauma 75 LD L, O 102, ©
Cheltuieli de accident
e TR e R R A Indemnizatie __| Prima de asigurare
Indemnizatie pentru fracturi - 3.000 MDL
Indemnizatie zilnica de spitalizare

Frecventa de plata a primei de asigurare: Prima de asigurare se achita la sediul Asiguratorului sau al reprezentantilor sii.

Anual ’IZ’O/ SO T 5(4‘2 9 Semestrial

: ' Prima de asigurare se achita pana la data
Prima de asigurare _ : 4,3,. “ p t/9 o y
Perioada asigurdrii: 00.00 ore « » % 2008 - 21.00 ore « 77 » 202 :

Teritorialitatea contractului de asigurare este nelimitata.
Beneficiari in caz de deces din accident - pentruSerena:

Nume

Prenume

%| C.P.

Nume

Prenume

0/0 C. Po

Beneficiari in caz de deces din accident pentruProtecta:

- pentru asigurarile nominale;.se-com ]
- pentru asigurarile nenmnale;, mogtenitorii Asigurat
te‘dinaccident, trauma d

Beneficiari in caz de invali
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i »
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Prezenta politd de asigurare es

L

IM “GRAWE CARAT Asigurari” §

Semnatura

) “.‘t : A $ ’
MD-2012, CHEME0, s1g, Rlexapdruc

i . .. ‘.;'-..\ ::. “y
e parte integ;ﬂ%or{tmqu{ ! .
P ara I e S N |
. | !
ABAN =MDO04VI22240001)331379MDIY

</ 1004601000125; TVA 060749

Tel: (022) 22-52-56; (022) 22559 FA(4022) 21:35-33 (o

Operator de date cu gfa rsopfal rwm,é)rylooboe% 003 v 7
0

teaza in Anexa n

N T \

\

.

R T as . » o 1

—— ’

;-v-".‘-

A p————— - gy
Er. "a -




		2026-04-15T09:45:32+0300
	Moldova
	MoldSign Signature




