
Instrucțiuni pentru completarea și semnarea formularelor PDF

Deschideţi formularul PDF în aplicaţia Acrobat sau Reader. 1

Selectaţi Instrumente > Completaţi şi semnaţi. 2

3 După deschiderea Instrumentelor, completaţi textul în căsuţele albastre. În casetele de selectare, 
bifaţi varianta corespunzătoare, în cazul rubricii „Altul/Altul“, completaţi răspunsul.
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Salvaţi documentul, trimiteţi-ni-l pe info@defendinsurance.ro şi noi vă vom contacta cât 
mai curând posibil. 

După ce aţi completat toate casetele în afară de semnătură, daţi click pe „Semnaţi“ şi 
„Adăugaţi semnătura“  în bara de sus de deasupra documentului. 

După ce faceţi click, se va deschide o fereastră cu opţiunile pentru semnătură, vă rugăm să 
selectaţi opţiunea „Desenare” şi semnaţi-vă. 

Apoi doar introduceţi-vă semnătura în căsuţa 
„Contractant“ sau „Asigurat“. 

Completează si semnează

Deschide

Completează si semnează Semnează

Adaugă semnătura

Adaugă inițialele

Tip Semnează Imagine

Tip Semnează Imagine

Șterge Utilizare

Asigurat

Cerere de modificare a contractului de asigurare
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Cerere de încetare a asigurării 

Date privind contractul de asigurare şi contractantul 

Numărul contractului de asigurare: 
....................................................................................................................................................................................................................... 

Codul VIN al vehiculului: 
.................................................................................................................................................................................................................................... 

Numele, prenumele / Denumirea (şi forma juridică) a contractantului: 
............................................................................................................................................................... 

Cod numeric personal / Nr. de identificare: 
................................................................................................................................................................................................................................. 

Telefon / Email: ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresa de corespondenţă: ..................................................................................................................................................................................................................... 

Numărul contului bancar: ....................................................................................................................................................................................................................... 

Motivul încetării 

Bifaţi motivul încetării asigurării şi modalitatea de rambursare a primei de asigurare selectată de dumneavoastră. 

Retragerea din contractul de asigurare 

Este necesar să primim notificarea privind renunțarea la contract în primele 14 (paisprezece) zile de la încheiere, în condițiile în care nu s-a produs evenimentul asigurat. 

Denunțarea unilaterală după încheierea contractului de asigurare 

 Este necesar să primim notificarea privind denunțarea unilaterală a contractului de asigurare în 2 (două) luni de la încheierea contractului de asigurare. Asigurarea încetează la 
expirarea perioadei de preaviz de 20 (douăzeci) de zile.

Denunțarea unilaterală după producerea evenimentul asigurat 

 Este necesar să primim notificarea privind denunțarea unilaterală a contractului de asigurare în 3 (trei) luni de la anunţarea producerii evenimentului asigurat. Asigurarea încetează 

la expirarea perioadei de preaviz de 20 (douăzeci) de zile.. 

Încetarea la sfârşitul perioadei de asigurare 

Este necesar să primim notificarea privind încectarea contractului de asigurare la sfârșitul perioadei de asigurare cu cel puţin 6 (șase) săptămâni înainte de expirarea perioadei de 
asigurare, în caz contrar asigurarea va înceta la sfârşitul perioadei următoare de asigurare. 

Schimbarea proprietarului vehiculului. Anexă: dovada schimbării proprietarului. 

Dacă nu sunteţi interesat de transferul drepturilor şi obligaţiilor din asigurare la noul proprietar sau nu am aprobat transferul drepturilor şi obligaţiilor, asigurarea va înceta în ziua în 
care primim cererea dumneavoastră. 

Vehiculul a încetat să mai existe fizic / a fost radiat din circulație. Anexă: copie după procesul-verbal de casare / radiere. 

Asigurarea încetează la data indicată în procesul-verbal ataşat cererii. 

Vehicul furat. Anexă: Proces-verbal întocmit de poliţie privind înstrăinarea vehiculului 

Asigurarea va înceta la data furtului vehiculului sau la data sesizării poliţiei 

Altul: începând cu data 
de: 

Modalitatea de rambursare a primei de asigurare 

Contractantului prin transfer bancar în cont. 

Contractantului prin intermediar. 

În contul intermediarului / dealer-ului. 

Trimteţi formularul completat electronic pe adresa: info@defendinsurance.eu, sau prin corespondență, la adresa DEFEND INSURANCE Sp. z 
o.o., Bulevardul Timișoara nr. 26, Plaza Romania Offices- Biroul nr. 105, Sectorul 6, 061331 București, România. În cazul în care prima de 
asigurare va trebui să fie rambursată prin intermediar, vă rugăm să ne informaţi imediat despre orice întârziere la plata primei sau în cazul 
oricăror litigii legate de rambursarea primei.
Intermediarul poate solicita copia acestei cereri.
Ne puteţi adresa întrebări, comentarii şi plângeri pe info@defendinsurance.ro.

În ...............................................la data de ............................................... 
Contractantul asigurării 

mailto:info@defendinsurance.eu
mailto:Ne%20puteţi%20adresa%20întrebări,%20comentarii%20şi%20plângeri%20pe%20info@defendinsurance.eu.
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