
 

 

HD Insurance Limited 

Dasoupoleos 8, Strovolos 2015, Nicosia, Cipru 

HD Insurance Limited Nicosia - Sucursala București 
Bucuresti, Strada Tudor Arghezi nr. 8-10, Impact Hub Universitate, Spatiul „Pestera Scarisoara", Etaj 1, Sector2, România 

 

   
 

Cerere DUPLICAT , REZILIERE /restituire prima, ANULARE RCA 

in cazul :         ☐ modificarii      ☐  rezilierii   ☐ anularii      politei   RCA  

 

 Subsemnatul (a) ......................................................................................., domiciliat(a) în 

....................................................................., Str................................................................................., Nr. 

........., Bl.........., Sc........, Et........., Ap........., Sector......., telefon........................................................, 

posesor(a) al  BI/CI seria ............, nr. ................................., CNP ................................................., reprezentat 

al companiei .............................................................., CUI .................................... va solicit  modificarea 

/anularea /rezilierea politei RCA de mai jos si restituirea diferentelor de prima corespunzatoare in contul _ _ _ 

_   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ , deschis la banca ................................................................., 

titularul contului fiind ……………………………………………… . 

Serie polita Numar polita Data emitere Emitent 

    

 

Mentionez ca motivul solicitarii este: ........................................................................................................... 

............................................... 

 

Anexez la prezenta cerere: 

 Poliţa de asigurare  și dovada plații primei de asigurare 

 Dovada/talon 

 Copia actului doveditor de înstrăinare /radiere 

 Împuternicire  in cazul PJ+copie CI imputernicit 

 Copie CI  asigurat, in cazul PF 

    Copie extras bancar 

 

 In cazul solicitarii de Anulare a politei RCA : 

 Declar pe proprie raspundere faptul ca nici un exemplar al politei pentru care se solicita anularea nu a 

fost predat asiguratului. În situaţia în care se avizează daune, în baza poliţei RCA mai sus-menţionate şi 

pentru care solicit anularea, prin semnarea prezentei declaraţii, sunt de acord şi mă oblig să suport valoarea 

despăgubirilor/prejudiciilor plătite de către Hellas Direct Insurance Limited Nicosia sucursala Bucuresti. 

 

Data completarii ......./......../................                             

  ........................................................................... 

(Nume si semnatura, stampila) 


