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FORMULAR REZILIERE  

ASIGURARE FACULTATIVĂ DE CĂLĂTORIE ÎN STRĂINĂTATE 

PENTRU DEȚINĂTORII DE CARDURI BRD MASTERCARD/ VISA STANDARD 

 

 

1. Detalii despre Asigurat - titularul contului curent cu card BRD Mastercard/ Visa Standard atașat: 

 

◼ CNP:  __________________________________________ 
◼ NUME:  _________________________________________        PRENUME: ______________________________________ 
◼ TELEFON: __________________________     E-MAIL: __________________________________________ 

 
 
 
2. Declarații Asigurat 
 

☐ Am formulat o Cerere de despăgubire în baza Contractului de asigurare până la momentul emiterii acestei Cereri de reziliere. 

Număr dosar despagubire: _____________________________ 

☐ Nu am formulat o Cerere de despăgubire în baza Contractului de asigurare până la momentul emiterii prezentei Cereri de 

reziliere 

☐ Am depus o altă Cerere de reziliere pentru această asigurare. 

☐ Nu am depus anterior o altă Cerere de reziliere pentru această asigurare. 

 
 
3. Rezilierea Asigurării facultative de Călătorie în Străinătate pentru deținătorii de carduri BRD Standard: 
 
 În calitate de Asigurat solicit rezilierea Contractului de asigurare având seria și numărul _____________________________                  
 Doresc ca rezilierea să intre în vigoare la data de: _______/__________/_________  
*Atenție! Conform Art.10 din Termenii și Condițiile Asigurarii, încetarea asigurării la inițiativa Contractantului operează după un termen 
de preaviz de 20 de zile înainte de data primirii notificarii. Încetarea Contractului în primele 14 zile după încheierea acestuia operează 
fără termen de preaviz. 
 
 
 
4. OPȚIONAL: Motivul renunțării la Asigurarea facultativă de Călătorie în Străinătate pentru deținătorii de carduri BRD 
Mastercard/ Visa Standard.  
 

☐ Nu am folosit asigurarea 

☐ Am găsit o ofertă mai avantajoasă 

☐ Produsul nu mai corespunde așteptărilor mele 

☐ Sunt nemulțumit de serviciile oferite de Asigurător 

☐ Am optat pentru un alt tip de card BRD, diferit de Mastercard/ Visa Standard 
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5. Restituirea sumei aferente poliței mai sus menționate se va face astfel: 
 

☐  În contul curent deschis în RON la BRD, din care a fost efectuată plata rimei de asigurare. 

 

☐  Într-un alt cont curent deschis în RON, mai jos detaliat: 

 
Banca: __________________________________________ 
 
IBAN:  __________________________________________ 

 
 
 
 

Sogessur S.A. prin Sogessur S.A. Paris – Sucursala București                                             Nume, Prenume Asigurat 

Director Sucursală,                                                                                                                  ________________________ 

Dl. JANTEA Adrian                                                                                                                    

Semnătură                                                                                                                                Semnătură                                                                

                                                                                                    ________________________                                                                                   
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