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AGRA ASIGURARI

Catre:
Intermediar:

Bucuresti,

DECONT DE PLATA

Stimate partener,

Dorim s& va multumim pentru increderea acordata produselor noastre si sa va informam in legatura
cu situatia scadentei primei/primelor de asigurare aferente politei/politelor de asigurari contractate de
dumneavoastra.

Polita de Rata Data scadenta Suma de plata Scopul transferu-
asigurare in RON lui* (de mentionat
in OP)
TOTAL:

*In cazul achit&rii mai multor rate scadente pe polite diferite, va rugam sa mentionati la scopul
transferului din ordinul de plata toate numerele de polita pentru care ati efectuat plata.

Va rugam sa efectuati plata primelor inscrise in tabel pana, cel tarziu la data scadenta, in contul bancar
al Asiguratorului Agra Asigurari Osterreichische Hagelversicherung VVAG Viena Sucursala Bucuresti:
RO47 RZBR 0000 0600 1897 2068

Codul S.W.I.F.T: RZBRROBU deschis la Raiffeisen Bank Romania

Cu stima,

Agra Asigurari Intermediar,
Adrian Horia LUPU
Director Sucursala

Agra Asigurari Oesterreichische Hagelversicherung VVaG, Viena Sucursala Bucuresti,
Str. Siriului 6-8, Sectorul 1, 014354, Bucuresti, T: +40 790 546 625 sau +40 723 190 357, office(@agraasigurari.ro, www.agraasigurari.ro

CUI: 36142529, Numar de ordine la Registrul Comertului: J40/7570/30.05.2016



	MANCIU MARIA LUIZA II: 
	Clubul Fermierilor Români Broker De Asigurare SRL (701/2011): 
	Clubul Fermierilor Romani: 
	Date: 
	SUM: 
	Scopul transferului_6: 
	Suma de plată_6: 
	Rata_6: 
	Polița de asigurare_6: 
	Scopul transferului_5: 
	Suma de plată_5: 
	Data scadentă_5: 
	Rata_5: 
	Polița de asigurare_5: 
	Scopul transferului_4: 
	Suma de plată_4: 
	Data scadentă_4: 
	Rata_4: 
	Polița de asigurare_4: 
	Scopul transferului_3: 
	Suma de plată_3: 
	Data scadentă_3: 
	Rata_3: 
	Polița de asigurare_3: 
	Scopul transferului_2: 
	Suma de plată_2: 
	Data scadentă_2: 
	Rata_2: 
	Polița de asigurare_2: 
	Scopul transferului_1: 
	Suma de plată_1: 
	Data scadentă_1: 
	Rata_1: 
	Polița de asigurare_1: 


