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CERERE DE REZILIERE A CERTIFICATULUI de ASIGURARE

NI coeeeeeeeeeeeeceeeeeenenns , din Polita de asigurare de accidente de grup

Va rog sa reziliati acoperirea de asigurare pentru Certificatul Nr. ........ccceveevevvveenenee. , eliberat de catre Insurance
company Instinct AD.

Motivul rezilierii (va rog sa completati):

Declar cd sunt constient de faptul cd, incepdnd cu ora 00.01 a zilei urmdtoare celei in care Asigurdtorul primeste cererea, acoperirea de
asigurare va inceta, cu conditia respectarii conditiilor de asigurare.

Declar cd sunt de acord ca in legdturd cu aceastd cerere, corespondenta sd fie trimisd la adresa de e-mail pe care am furnizat-o mai sus.

Confirm cd, prin semnarea contractului de imprumut, am fost de acord ca, in cazul unei rambursdri totale/partiale a primei de asigurare,
suma astfel rambursatd de Insurance company Instinct AD sd fie utilizatd de “Easy Asset Management” AD pentru a reduce in consecintd
soldul imprumutului care mi-a fost acordat.

Nota:* In cazul rambursdrii anticipate integrale inainte de scadentd, acoperirea individuald a Tmprumutatului asigurat poate continua in
conformitate cu planul initial de rambursare. In astfel de cazuri, imprumutatul asigurat sau mostenitorii sdi legali vor fi Beneficiarul /
Beneficiarii asigurdrii in cazul unui eveniment asigurat.

Se restituie partea din prima de asigurare pldtita aferentd perioadei ulterioare rezilierii, exceptdnd situatia in care s-au pldtit deja
despdgubiri sau sunt avizate daune..
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