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Anexa nr.1
Raportare privind încălcarea 
Normelor și prevederilor legale în domeniul distribuției de asigurari


Date privind persoana care efectuează  raportarea :

Nume/Prenume:________________________________________________________________________

Companie: _____________________________________________________________________________

Funcție: ________________________________________________________________________________

Număr de telefon: ________________________________________________________________________

Email: _________________________________________________________________________________


Domeniul de activitate al entității în cadrul căreia sunteți angajat:




 
  Domeniu de activitate____________________________________________________________________



Prezentarea situației raportate:




Descrieți fapta raportată și modalitatea în care ați luat cunoștință de aceasta. 

Data/perioada evenimentului/faptei; 
Persoana/Persoanele care au realizat încălcări;
Descrierea faptei;
Momentul și locul producerii faptei, cât și momentul la care ați luat cunoștință de aceasta; 
Eventuale probe pe care le puteți furniza. 
Persoane implicate în comiterea faptei, altele decât cele subiect al raportării;
Orice alte informații și comentarii relevante, de natură să faciliteze identificarea faptei raportate;

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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· Bifând acesta casetă, transmit raportarea către Compania Trasilvania Broker de Asigurare S.A, pentru analiza, și confirm, pe propria mea răspundere  ca toate informațiile pe care le-am furnizat sunt adevărate și corecte. Declarația raportorului
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