
CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. 
www. cigromania.eu

Serviciul clienţii:  telefon: +40-318-107-450corespondenţă: 1476 Budapest, Pf. 325. Ungaria
e-mail: relatiiclienti@cig.eu fax: +40-372-870-786

Datele anterioare: Persoană fizică
Nume: Prenume:

Numele de fată şi prenumele mamei*:

Locul naşterii: Data naşterii:

Tipul documentului de identitate: BI/CI Paşaport Serie: Număr:

CNP: E-mail:
Domiciliul (cf. CI./BI.) 
Localitate: Cod poştal: Judeţ/ 

Sector:
Strada: Nr. Bl. Sc. Et. Ap.
Adresa de  
corespondenţă: Aceeaşi cu domiciliul Altă

Localitate: Cod poştal: Judeţ/ 
Sector:

Strada: Nr. Bl. Sc. Et. Ap.

Banca: 

IBAN Euro: 

Codul SWIFT: Telefon Contractant:

Datele anterioare: Persoană juridică
Nume:

Reprezentant legal:

CUI: E-mail:
Sediul 
Localitate: Cod poştal: Judeţ/ 

Sector:
Strada: Nr. Bl. Sc. Et. Ap.
Adresa de  
corespondenţă: Aceeaşi cu domiciliul Altă

Localitate: Cod poştal: Judeţ/ 
Sector:

Strada: Nr. Bl. Sc. Et. Ap.

Banca: 

IBAN Euro: 

Codul SWIFT: Telefon Contractant:

Datele actuale: Persoană fizică
Nume: Prenume:

Numele de fată şi prenumele mamei*:

Locul naşterii: Data naşterii:

Tipul documentului de identitate: BI/CI Paşaport Serie: Număr:

CNP: E-mail:
Domiciliul (cf. CI./BI.) 
Localitate: Cod poştal: Judeţ/ 

Sector:
Strada: Nr. Bl. Sc. Et. Ap.
Adresa de  
corespondenţă: Aceeaşi cu domiciliul Altă

Localitate: Cod poştal: Judeţ/ 
Sector:

Strada: Nr. Bl. Sc. Et. Ap.

Banca: 

IBAN Euro: 

Codul SWIFT: Telefon Contractant:

Datele actuale: Persoană juridică
Nume:

Reprezentant legal:

CUI: E-mail:
Sediul 
Localitate: Cod poştal: Judeţ/ 

Sector:
Strada: Nr. Bl. Sc. Et. Ap.
Adresa de  
corespondenţă: Aceeaşi cu domiciliul Altă

Localitate: Cod poştal: Judeţ/ 
Sector:

Strada: Nr. Bl. Sc. Et. Ap.

Banca: 

IBAN Euro: 

Codul SWIFT: Telefon Contractant:
Declaraţie: Solicitantul, declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile Articolului 292 Codului Penal, privind falsul în declaraţii, că toate informaţiile menţionate în 
acest formular sunt conforme cu realitatea. 
Data şi locul 
semnării:

*Completarea este necesară doar în cazul în care Contractantul deţine acte de identitate maghiare.

FORMULAR DE MODIFICARE A DATELOR PERSONALE ŞI/SAU DE CONTACT ALE CONTRACTANTULUI

Număr poliţă:

______________________________________________
Semnătura Contractantului

Către: CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. Departamentul Operaţiuni




