IMPUTERNICIRE
Subscrisa _______________________, avand CUI: ______________, cu sediu social in ______________________, STR. ____________________, NR. _______, Jud. HARGHITA, prin prezenta il imputernicim pe Dl/D-na. _____________________, identificat prin CI, seria HR, nr. ____________, CNP: ____________________, domiciliat in ______________________, STR. ____________________, NR. _______, Jud. HARGHITA ca sa ne reprezinte la asiguratorul ________________________, in vederea depunerii cererii de restituire RCA pentru urmatoarea polita de asigurare: __________________________ din ____________________ – asigurat: _____________________, CUI: ______________________.

Data: 
17.04.2024





Semnatură și ștampilă:

Locul:
MIERCUREA CIUC




_________________________

