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NUME, PRENUME ASIGURAT / CONTRACTANT: NUME, PRENUME ÎMPUTERNICIT ASIROM: 

 

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

 

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

Am fost informat și am luat cunoștință de conținutul integral al 

condițiilor de asigurare, inclusiv al celor suplimentare (anexate, în 

funcție de programele alese) și că prezentul document a fost emis 

în 2 exemplare (câte un exemplar de fiecare parte contractantă), 

iar încercarea de modificare prin fals se pedepsește conform Legii 

penale. 

 

.................................................................            ........ / ........ / .............. 

Semnătură Asigurat / Contractant                          Data 

 

 

COD DISTRIBUITOR ASIROM: ....................................................... 

Am informat contractantul de conținutul integral al condițiilor de 

asigurare și am predat un exemplar însoțit de polița de asigurare. 

 

 

 

.................................................................            ........ / ........ / .............. 

Semnătură Distribuitor ASIROM                         Data 
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