ING ASIGURARI DE VIATA S.A. — ACORDUL REPUNERII IN VIGOARE A CONTRACTULUII

Date de identificare

FORMULAR PENTRU ACORDUL
REPUNERII IN VIGOARE A CONTRACTULUI

(pentru contractele cu contractant diferit de persoana asigurata)

Numadr contract / Tipul contractului:
Nume si prenume Persoana Asigurata:

Numele Contractantului Asigurarii:

Subsemnatul

]

in calitate de persoana asigurata a contractului mai sus mentionat, prin aplicarea semnaturii pe acest formular, sunt de acord cu repunerea
in vigoare a contractului la aceasta data, precum si cu toate repunerile viitoare.

Tn cazul in care nu sunteti de acord si cu repunerile viitoare, v rugam sa bifati caseta: R

Pentru repunerea in vigoare a contractului este necesara efectuarea platii tuturor primelor restante, astfel incat contractul sa fie platit la zi.

Data semnarii | |
formularului:

Agentia/Broker

S.C. ING Asigurari de Viata S.A.

Str. Costache Negri, nr. 1-5, Sector 5, 050552 Bucuresti, Romania
T+40214028580 F+4021 4028581

My' Line: +40 21 9ING (+40 21 9464)
www.ing.ro/asigurari-pensii ® asigurari@ing.ro

Semnatura
Agentului de Asigurare/
Reprezentant Broker

Semnatura
Persoanei Asigurate

Inregistrat ca operator de date cu caracter personal cu numarul 160
Registrul Comertului: J40/475/1997

Cod Unic de Inregistrare: 9100488

Autorizat de C.S.A. cod: RA-012/10.04.2003

Capital social subscris si vérsat la 27.09.2010: 77.391.626 lei

Data ultimei revizuiri
a formularului: 27.09.2010



