
CERERE DE DESPĂGUBIRE

Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A.
Societate autorizat` de Autoritatea de Supraveghere Financiar`, administrat` în sistem dualist, membr` a Grupului Generali, listat în Registrul 
Grupurilor de asigurare gestionat de IVASS sub nr. 26, cu sediu social în Bucure[ti, Sector 1, Pia]a Charles de Gaulle nr. 15, etaje 6 [i 7, 011857, 
Nr. ordine R.C. J40/17484/2007, C.U.I. 2886621, C.I.F. RO 2886621, Cod LEI 213800J9BYTZ1Z4YK783, Tel. +4021 312 36 35, Fax +4021 312 37 20, 
Call center +40372 010 202, www.generali.ro, E-mail: info.ro@generali.com, |nmatriculat` \n registrul asigur`torilor: RA-002/2003, Certificat` ISO 
9001: 2015, Capital social subscris 178.999.221,7 lei, integral v`rsat.

Public

Data: 
Semnătură și ștampilă

Vă rog să aprobați plata despăgubirii în sumă de:

Pentru soluționarea dosarului anexez următoarele acte solicitate:

Solicit plata despăgubirii:

În contul bancar nr. (cod IBAN)

Modalitatea de plată:

Răspund de exactitatea, realitatea și corectitudinea actelor depuse.
Am luat la cunoștință de precizările înscrise în procesul verbal de constatare a daunelor, cunoscând ca voi suporta 
consecințele ce decurg din neîndeplinirea obligațiilor. 
Declar prin prezenta că, odată cu primirea despăgubirii, nu mai am nicio pretenție față de Generali Romania 
Asigurare Reasigurare S.A., asigurătorul de răspundere civilă și persoana vinovată.
În cazul anularii actelor încheiate de organele de poliție, unitățile de pompieri sau de către alte autorități competente 
să cerceteze accidentele de autovehicule, subsemnatul (păgubit / asigurat) mă oblig, prin semnarea prezentului 
proces verbal, care reprezintă titlu executoriu, să restitui banii în termen de cinci zile de la data anulării actelor.
Orice tentativă de obținere de foloase necuvenite din asigurare, se pedepsește conform Codului Penal. 

Dosar nr.:

Nr. înmatriculare:

Auto (marcă, model):

Subsemnatul: 

cu domiciliul în: ; str.:

; sect./jud.:nr.: ; bl.: ; sc.: ; etj.: ; ap.:

tel.:

reprezentant al: 

Banca:

CNP: 

pe baza evaluarii Asigurătorului;

pe baza actelor de reparație pe care le depun la dosar.

Sucursala:

Virament către:
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