Directorului ________________________
de la _______________________________




Numele  Prenumele
data naşterii _________________________
codul personal _______________________

Cerere
Rog să fiu inclus în lista angajaţilor instituţiei, care vor beneficia de asigurarea facultativă de accidente la suma de asigurare de ________ , cu reţinerea din salariu a primei de asigurare prevăzută de contractul de asigurare, beneficiarul asigurării __________________________ , cod personal ________________________ .
Despre condiţiile asigurării facultative de accidente sunt informat.
          _______________________

 








                              semnătura

   _______________________
                        data

