2 Credex

Catre: Credex IFN SA

Cerere de renuntare la asigurarea de viata atasata contractului de credit

Subsemnatul/a , CNP ,

titular al Contractului de credit nr. din data de , solicit renuntarea

la asigurarea de viata atasata contractului de credit mentionat, incepand cu data de

Declar ca am fost informat/a cu privire la efectele renuntarii la asigurarea de viata si solicit incetarea acesteia in

conformitate cu prevederile contractuale aplicabile.

Date contact client:
- Telefon:

-  E-mail:

Va multumesc!

Data: Semnatura:

S.C. Credex IFN S.A.

Institutie financiara nebancara inregistrata la BNR sub nr. RG-PJR-42-110317/04.06.2018; RS-PJR-42-110112/21.08.2018;
Numar inregistrare la Registrul Comertului J23/1827/2018; CUI 35825701;

Sediul central: Voluntari, Sos. Bucuresti Nord nr.10, cladirea Global City Business Park, corp O1, etaj 6, Judetul lifov;
Telefon Serviciul Relatii cu Clientii: 021.9912; Prelucrare de date cu caracter personal inregistrata la ANSPDCP sub nr. 6382



