Eliminare formulario . )
Mittente:

Appellativo

Nome Cognome
Indirizzo

Numero postale, luogo

LETTERA RACCOMANDATA
|Prego scegliere I'assicurazione

In caso che la vostra attuale assicurazione non &
contenuta, vi preghiamo di scrivere l'indirizzo
manualmente nella casella.

Disdetta della polizza d‘assicurazione: Nr. Polizza o targa

Gentili signore, egregi signori,

con la presente sono a disdire il mio contratto assicurativo nel termine stabilito con la
vostra societa per il: GG.MM.AAAA

Motivo di disdetta:

Prego scegliere il motivo di disdetta

Volontieri attento la vostra risposta entro i prossimi giorni.

Cordiali saluti

Luogo, data: Luogo, data Firma:
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