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‘ Asigurari SA

SECTIUNEA 1: CERERE DE ASIGURARE

Digitally signed by Terzi Evghenii
Date: 2024.07.08 13:45:42 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

N.068164

g

202d/ 5

Solicitantul / Con : Nume Prenume Numarul de identificare
T — Telefon mobil | acass/
Data nasterii zz/ll/aa mpanie L g inistrator elefo mo il | acasal serviciu
] YT TERATCTIO Y1 /?M/ (1l |06,
Adresd de e-mail LocZJ ate / Raion / Cod Postal
: 1 iedia Crmiiodlse
Adresa (strada, nr., bloc, scara, etaj, rtamept, Sector _
.f%# excrplred ///?%M /V/ 175 /95%

Informatii suplimentare:
1) Persoana expusa politic:

Declar pe propria rdspundere cd datele completa
ca cererea de asigurare sa fie parte integrantd a

O Da Ii]/;lu

2) Rezident off-shore: [ Da [Q/Nu

te corespund realitdtii si sunt de acord
contractului de asigurare.

SECTIUNEA 2: POI.ITA DE ASIGURARE DE ACCIDENT

WW 1 Nume Prenume Numarul de identificare
Data nasterii zzlll/aa Telefon acasa / serviciu Telefon mobil Profesia / ocupatia
Adresd de e-mail Localitate Raion Cod Postal

Adresa (strada, nr., bloc, scara, etaj, apartament, sector)

Mﬁg\“‘lﬂlll et ~ |Nume Prenume Numarul de identificare
Data ‘nas"[e rii zz/ll/aa Telefon acasa / serviciu Telefon mobil Profesia / ocupatia

Datele contractului Serena&Protecta

Asigurare individuald de accident Serena

[0 Serena Individual

[0 Serena Familie

[0 Serena Junior

[0 Clasa de risc1

i Clasa de risc 2

[1 Riscuri speciale

Asigurare de grup de accident Protecta ,

CJ Protecta |

74 Protecta 24

| O Protecta Junior

OO0 Protecta Sport

Numarul total de asigurati

pe clgse de risc (Anexa nr. 1, dupa caz):

[0 Clasa de risc1
Nr.:

Nr.:

' Cclasa de "sjé)

[0 Clasa de risc 3
Nr.:

0 Clasa de risc i
Nr.:

0 Riscuri speciale
Nr.:

Suma asngurata ;l prlma de aslgurare pentru fiecare Aslgurat

lnvalldltate din accident

7

Deces din accident

70820

Trauma

02000

Cheltuieli de accjdent

Indemnizatie pentru fracturi - 3.000 MDL

Indemnizatie zilnicd de spitalizare

Frecventa de plata a primei de asigurare:

Prima de asigurare se achitd la sediul Asiguratorului sau al reprezentantilor sdi.

épi;aal de asigurare /é ?’X/ﬂ’ /ﬂ 7&/ lsﬁsirpn?td”eaasigurare se achita pand la data _;/ ﬂ/ /ﬂj 4
Penoada asigﬂrﬁrﬁ"“ ‘ 1 00.00 ore «_ﬂ &7 2021 - 24.00 ore «_QL & 2oz,£
Teritorialitatea contractului de asigurare este nelimitata. /

Beneficiari in caz de deces din accident - pentru Serena: ‘

Nume Prenume % | C.P.

Nume Prenume % | C.P.

Beneficiari in caz de deces din accident pentru Protecta:
- pentru a5|gurarlle nominale: se completeaza in Anexa nr.1 ,Lista Asiguratilor”
- pentru asngurarlle nenominale: mostenitorii Asiguratului

Beneficiari in caz de invaliditate din accident, trauma din accident, spitalizare din acudent cheltuieli de :

e =: de Acci

ECIMI ‘L“wc"

Q ra, Contractantu ui
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