
Spettabile ______________
Agenzia ______________

______________
_____ _________________

OGGETTO:
Polizza Numero ___________
Contraente ______________
Targa __________________
Scadenza _______________

Il Sottoscritto ________________________________________
con la presente comunica disdetta, in base a quanto disposto dalle Norme che regolano
L'Assicurazione,affiché alla scadenza del ___________ la polizza in oggetto non
abbia a rinnovarsi.

La presente vale anche per tutte le eventuali sostituzioni o variazioni della polizza in
oggetto.

Distinti Saluti

in fede

________________________

Città ____________

li ___________


