
  

2. Conturi bancare în care urmează a fi virate prime de asigurare de la persoanele asigurate 

  

Nr.  

d/o 
Codul băncii Numărul contului 

1 2 3 

1.   

2.   

…   

  
3. Sucursale 

  

Nr. 

d/o 
Adresa sucursalei Telefon/fax 

Numărul echipamentului de 

casă şi control  

în sucursală conform Cartelei 

de înregistrare  

a ECC eliberată de SFS (copia 

cartelei se anexează) 

Notă 

1 2 3 4 5 

1.     

2.     

3.     

...     

  
4. Activare/dezactivare acces la RCA internă/RCA externă (a se sublinia după caz). 

5. Persoana cu atribuţii de administrare a Sistemului informaţional automatizat de stat RCA 

Data (utilizator cu rol de acces total). Se completează de către asigurător sau broker de asigurare. 

  

Nume, Prenume IDNP Funcţia Login 

1 2 3 4 

     

     

     

     

     

  

Conducătorul  

  

Data _________________ 

  

______________________ 
semnătura 

 

CERERE 

de înregistrare/modificare/completare a datelor în nomenclatoarele 

Sistemului informaţional automatizat de stat RCA Data  

  

Prin prezenta _______________________________________________________________ 
(denumirea asigurătorului, brokerului de asigurare, asistentului în brokeraj – persoană juridică, agentului de asigurare – 
persoană juridică, agentului bancassurance) 

  

solicită înregistrarea/modificarea/completarea (a se sublinia) datelor în nomenclatoarele 

Sistemului informaţional automatizat de stat RCA Data după cum urmează: 

  

1. Date generale 

  

1. Denumirea  

2. IDNO  

3. Adresa juridică  

5. Telefon  

6. Fax  

7. Adresa e-mail  


