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Nr:_______________ 

Data: ___/___/ 2015 

Către:  ASIGURAT   

         Adresa de corespondenta Asigurat     

                         

Referitor la:  Poliţa de asigurare facultativă seria  .......  nr. .................    

        

Stimate client,  

Subscrisa Societatea Asigurare–Reasigurare ASTRA S.A., cu sediul în Bucureşti, str. Nerva Traian nr. 3, bl. M101, et. 11, 

sector 3, înregistrată la Registrului Comerţului sub nr. J40/305/1991, cod unic de inregistrare nr. 330904 

(”Societatea”), reprezentată prin domnul Iulius Alin Bucşa - Preşedinte Directorat,  

prin prezenta NOTIFICARE: 

 

Vă aducem la cunoştinţă că prin Decizia Autorităţii de Supraveghere Financiară nr. 2034 din 27.08.2015, publicata in 

Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 657/31.08.2015, s-a retras autorizaţia de funcţionare a Societăţii Asigurare-

Reasigurare ASTRA S.A. Prin aceeaşi decizie, s-a închis procedura de redresare financiară prin administrare specială, s-a 

revocat administratorul special KPMG ADVISORY S.R.L., s-a constatat starea de insolvenţă a societăţii şi s-a dispus 

solicitarea în procedura de faliment a Societăţii Asigurare-Reasigurare ASTRA S.A. 

 

Având în vedere prevederile deciziei anterior menţionate, vă informăm asupra faptului că aveţi posibilitatea de a 

denunţa contractul de asigurare facultativă încheiat cu subscrisa, cât şi dreptul de a recupera primele de asigurare 

achitate, aferente acestui contract, proporţional cu perioada cuprinsă între momentul denunţării şi cel al expirării 

perioadei de valabilitate a contractului, în conformitate cu disp. din condiţiile de asigurare ori, în lipsa unor astfel de 

clauze, cu respectarea prevederilor art. 2209 din Noul Cod Civil. 

Notificarea dvs. de denunţare formulata in scris trebuie comunicată prin poştă sau curier, pe adresa societăţii noastre 

sau la adresa de e-mail ori numerele de fax menţionate în antet, cu confirmare de primire sau o puteţi depune la cel 

mai apropiat sediu secundar al societăţii.  

 

Totodată, vă informăm că cererea de plată a primei de asigurare cuvenite in situaţia încetării contractelor de asigurare, 

precum şi a indemnizaţiilor/despăgubirilor rezultate din contractele de asigurare facultativă şi obligatorie se va depune 

la Fondul de garantare a asiguraţilor, începând cu data publicării deciziei Autorităţii de Supraveghere Financiară de 

închidere a procedurii de redresare financiară (31.08.2015) și până la maximum 90 de zile de la rămânerea definitivă a 

hotărârii de deschidere a procedurii de faliment, în conformitate cu disp. din NORMA nr. 16/31.08.2015 privind 

Fondul de garantare a asiguraţilor emisă de Autoritatea de Supraveghere Financiară publicată în Monitorul Oficial al 

României, Partea I nr. 667 din 02/09/2015. 

 
 
Cu respect, 
 

 
Societatea Asigurare–Reasigurare ASTRA S.A.         


