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NOTIFICARE DENUNŢARE POLIŢĂ

Subsemnatul(a)……..…………………………………………….................... domiciliat(ă) în ........................................., str. ................................................ nr. ....., bl. ....., sc. ….., et. ....., ap. ......, judeţul/sectorul .........................................., legitimat(ă) cu ………..… seria ........ nr. .............., eliberat(ă) de ............................................ la data de …..................., CNP …………….........................., telefon/fax ........................................, reprezentant al Societăţii/ …………………………………………..………………..……, cu sediul în …………….……………..., str. ……….…………...…….….…… nr. ....., bl. ....., sc. ….., et. ....., ap. ......, judeţul/sectorul ……………………….., CUI …………….….…………, telefon/fax …………………………., ………………………., în calitate de Asigurat, vă transmit intenţia ferma de denuntare a politei de asigurare seria …………. nr. ………..…..…., încheiată cu Societatea CARPATICA ASIG S.A., în conformitate cu disp. din  condiţiile de asigurare / art. 2209 din Noul Cod Civil. 
Noul Cod Civil, Art.2209 “Denunţarea contractului de asigurare de către una dintre părţi se poate efectua numai cu respectarea unui termen de preaviz de cel puţin 20 de zile calculate de la data primirii notificării de către cealaltă parte”. 
Anexez prezentei :
-	Originalul poliţei de asigurare; 
-	Copie BI/CI;
-	Imputernicire (pentru reprezentanţii societăţilor). 

Data: ……………….. …………………………. 
(Nume, prenume/Denumire) ……………………………. 
(Semnătura/Ştampila)  

