IMPUTERNICIRE

Subsemnatul (nume si prenume) identificat cu Cl / Bl seria

nr. , cod numeric personal , cu domiciliul In localitatea

str. nr. , bloc , scara , etaj , apt. , sector/judet

, in calitate de asigurat, imputernicesc prin prezenta pe: (nume si prenume)

, domiciliat in localitatea , str.
nr. , bloc _, scara ,etaj __ ,apt.___, sector/judet
posesor al Cl / Bl seria , nr. , cod numeric personal , In calitate de (se specifica gradul de rudenie)

, sa faca toate demersurile pentru restituirea primei de

asigurare, inclusiv sa incaseze de la Generali Romania, suma aferenta politei nr.

Motivul pentru care se doreste efectuarea platii catre imputernicit:

Restituirea sumei se va face in contul in lei, IBAN de mai jos, conform extrasului de cont anexat imputernicirii.

Important!

Se anexeaza copie Cl si extrasul de cont ale imputernicitului.

Data: Semnatura:

Semnatura Tmputernicit (pentru acceptare mandat):




