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     NOTIFICARE ÎN CAZ DE DECES  

AL ASIGURATULUI 
  
 
Declaraţia Solicitantului indemnizaţiei către Alico Asigurări România S.A. 

Numele şi prenumele Asiguratului (inclusiv numele înainte de căsătorie, dacă este cazul) 
  
 
Data naşterii     Cod Numeric Personal 
 
Adresa reşedinţei Asiguratului la data decesului 
 
 
Numărul poliţei     Data decesului  
 
Locul decesului     Cauza decesului 
 
Ocupaţia la data decesului 
 
Data până la care a avut program normal de lucru cu plată integrală 
 
Care a fost data când au apărut primele simptome ale ultimei îmbolnăviri şi precizaţi detalii despre 
ultima îmbolnăvire 
 
 
Când a consultat Asiguratul un medic referitor la ultima îmbolnăvire 
 
Vă rugăm precizaţi toţi medicii care au consultat Asiguratul în timpul ultimei îmbolnăviri şi în timpul 
ultimilor 3 ani ( vă rugăm precizaţi numele, adresa şi telefonul medicilor care deţin informaţii şi 
documentaţie completă) şi motivul consultului. 
 
 
 
Deţine Asiguratul alte poliţe de asigurare de viaţă? Dacă da, care sunt societăţile de asigurare şi 
sumele asigurate. 
 
În ce calitate solicitaţi această indemnizaţie? (Vă rugăm precizaţi numele şi prenumele, data naşterii, 
adresa, telefonul.)  
 
 
Cine deţine poliţa de asigurare? 
 
Subsemnatul este de acord cu această solicitare de plată a unei indemnizaţii şi confirmă faptul că orice 
declaraţie scrisă sau adeverinţă de la orice medic care a consultat sau tratat Asiguratul, precum şi orice alte 
documente cerute pentru rezolvarea cazului, fac parte din  dovezile decesului, şi este de acord în continuare 
cu furnizarea acestor formulare sau oricăror alte formulare sau documente cerute de AIG Life Asigurări 
România S.A. Primirea acestor documente de către societate nu înseamnă acceptarea automată a solicitării 
de indemnizaţie. 
 

Data                  Semnătura Solicitantului 
 
Completarea acestui formular nu înseamnă că aveţi dreptul de a primi vreunul din beneficiile solicitate 


