DISDETTA

Mittente: Spett.le Compagnia:
Nome e cognome
VINCER2O MiES PoLo HD 1 ASGIcORA o WL SPA
Indirizzo ' Indirizzo
VIA G. DLV Moo 86 AVELLirvo (AV) PiAZ2A_G. HARCONY 25 00i4¢ Romy

Oggetto: disdetta contratto di assicurazione

Con la presente intendo disdire alla prossima scadenza il contratto di assicurazione stlpulato ed attualmente in
essere con la vostra Compagnia:

Polizza n° ‘1‘1’44#082,3 9

Con scadenza in data__45/06/2022

Resto in attesa del rilascio dell’Attestato di Rischio nei termini previsti dalla normativa vigente.

Distinti saluti

Luogo e data Firma

AVELUNS  20/10/2021 /
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Impronia del dito

indice sinistro

EURO 5.42
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