BRD . CERERE MODIFICARI FINANCIARE - EDUPLAN

~1Asigurari de Viata
Va rugam sa completati numai campurile a caror modificare o doriti (exceptie fac exceptie fac Datele contractului de
asigurare si Datele Asiguratului care trebuie completate pentru orice modificare solicitata).
Prin modificarea datelor din acest contract, BRD Asigurdri de Viata va emite o noua Polita de asigurare!

DATELE CONTRACTULUI DE ASIGURARE

NR. CONTRACT: NUME PRODUS:
DATELE ASIGURATULUI
NUME PRENUME
CNP TELEFON
1. MODIFICARI PRIVIND PLATA PRIMELOR DE ASIGURARE ESALONATE
FRECVENTA DE PLATA I LUNAR I~ TRIMESTRIAL I~ SEMESTRIAL ™ ANUAL

VALOARE PRIMA DE ASIGURARE ESALONATA*

(conform frecventei de plata alese) MONEDA CONTRACT RON

* Cresterea primei de plata esalonata impune in anumite cazuri completarea Chestionarului Medical sau efectuarea unei examinari medicale.

MODALITATEA DE PLATA (Dacé alegeti noua modalitate de platd DEBITARE DIRECTA, vé L .
rugdm sé specificati mai jos detaliile contului bancar al Asiguratului din care se vor retrage r PLATIIN UNITATILE BRD
primele de asigurare esalonate si s& completati Mandatul de Debitare Directd, formular pe | [ DEBITARE DIRECTA

care il gasiti in orice unitate BRD )

ZIUA DIN LUNA IN CARE VA FI RETRASA DIN CONT PRIMA DE ASIGURARE 05 sau [J20

BANCA SUCURSALA

CONT BANCAR (IBAN)

DORITI INDEXAREA PRIMELOR QE ASIGURABE? I:l D:A* . I:l1% I:l;’:% I:|5f’/o [ NU
Indexarea se va realiza anual, la reinnoirea politei. *Véa rugam bifati procentul de indexare dorit!

2. INVESTIREA PRIMELOR ESALONATE
Nume fond investitii Valoare prima asigurare (comisioane incluse) Moneda
SIMFONIA RON

Total prima de asigurare esalonata:
3. INVESTIREA $I PLATA PRIMEI DE ASIGURARE SUPLIMENTARE

Nume fond investitii Valoare prima suplimentara (comisioane incluse) Moneda
SIMFONIA RON
Total prima de asigurare suplimentara: RON

Plata primei de asigurare suplimentare se va efectua in contul bancar al Asiguratorului, deschis la BRD — Groupe Societe
Generale/ Sucursala SMCC, numarul RO76BRDE450SV86725274500 (RON).

Semnatura persoanei asigurate: Data semnarii cererii (zz/ll/aaaa)

Spatiu destinat exclusiv bancii (completati cu majuscule)

Nume si prenume reprezentant BRD:

Unitatea BRD: Telefon:

DECIZIE BRD ASIGURARI DE VIATA (Spatiu rezervat Asiguratorului)

GROUPE BRD Asigurari de Viata S.A.
Splaiul Independentei nr. 15, bloc 100, tronson 1, etaj 5, Sector 5, Bucuresti, Roméania
Tel: +4021.408.29.49; Fax: +4021.408.29.43
GENERALE web: www.brdasigurarideviata.ro, office.brdasigurarideviata@brd.ro
CAPITAL SOCIAL: 27.616.500 RON; C.U.l. 24870553/16.12.2008, R.C. J40/20877/15.12.2008
Autorizata de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor
Inmatriculata in Registrul Asigurétorilor sub nr. RA — 064 din data de 3 aprilie 2009
Prelucrare inscrisa in registrul de evidenta a prelucrarilor de date cu caracter personal sub nr. 11661

SOCIETE




