
Chestionar pentru asigurarea auto 
 

 
Nume Asigurat                                                                       CNP/CUI                               
 
Nume utilizator                                                                     CNP/CUI                               
 

Telefon                                             Localitate                                               Judet 
 

Adresa 
 

Autovehiculul este detinut in:       proprietate        leasing     
 

Destinatie vehicul:   Taxi                         Rent a car                 Paza si protectie 
 

Marca                                               Tip                                                Categoria 
 

Numar inmatriculare                                               Serie CIV 
 

Serie sasiu 
 

Date despre sofer:     Data obtinerii permisului  
 

Serie si numar CI/ BI                              Emis la data de:                            De catre 
 

Sex                     Varsta              Stare civila                                     Profesia 
 

Accidente avute in ultimii 3 ani:       Da        Nu     Cauza 
 

Amenzi platite in ultimii 3 ani:      Da        Nu     Cauza 
 

Dotari suplimentare 
 

Masa totala maxima autorizata (kg)                        Numar locuri              Cilindree (cm3)  
 

Putere (kW)                    Combustibil                                Culoare                        An fabricatie 
 

Numar usi           Data primei inmatriculari                                    Numar proprietari anteriori 
 

Parcurs inregistrat la data completarii (km)                         Parcurs anual estimat (km) 
 

Destinatie autovehicul:       uz propriu        transport public persoane        transport marfuri 
 

                                                transport substante inflamabile        altele 
 

Asiguratul are copil minor:      NU        DA, in varsta de         ani; prenume copil 
 

Valoare auto de pe factura (valabil pentru masini noi) 
 

Riscuri solicitate:  
 

Acoperiri suplimentare:     Vandalism                         Asistenta rutiera        Pierderea cheilor 

                                                Accidente persoane        Altele  
 

Data expirare ITP  



Extinderea internationala a politei: DA                NU    
 
Fransiza: 
 

Modalitate plata:       lunar          trimestrial          semestrial          anual 
 

Moneda de plata a primelor de asigurare ............. 
  

Polita se cesioneaza in favoarea ..................................................................... 
 
 

Nume Asistent in brokeraj                                                                        Cod RAF                                                          
 

Telefon                                         Localitate                                                   Judet 
 

Adresa 
 
 
 
 
 Documente necesare pentru a incheia polita de asigurare: 

- Copie buletin 
- Copie permis conducere 
- Copie certificat de inmatriculare  


