BROKER
STEFFANO

ASA.

POLIZZA GLOBALE
ABITAZIONE

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI

ASSIMEDICL

%

Contraente:
Indirizzo
Cap Citta Pv
Ubicazione Rischiose diversa) Piano
Indirizzo o
Cap Citta Pv g
Tipologia: | | Appartamentoin condominio | | Villaaschiera | |Villaisolata =
| | DimoraAbituale | | Dimora Saltuaria ==
t—
GARANZIE PRESTATE | VI/PRA Tasso Capitde Premi —=
Incendio Fabbricato € [o00 € ||_|
Spesericercaeriparazione Compresa| €_____|[_|
| ncendio Rischio L ocativo € |ooo €l ||
| ncendio Contenuto € |ooo € ||
Incendio Ricorso Terzi € |ooo| €| |
Furto, Rapina, Estorsione € |oool €Il
: Cristalli PRA €] | m—
o Assistenza Compresa| € |||
-) . ;
c Responsabilita Civile Terzi Max Of I N
CC) Premio Netto | € | L]
O Sconto % | €| |,|_|| Premioscontato| €| L]
O Imposte| 2225% | € | | || PremioTotale| €| Ll |
C —— . . — —
O Condizioni particolari: [ I I I O I e
O Compagnia Delegataria:
§ Effetto | | | | Scadenza | | | | Primarata | | | |
% Premio firma | [,00  Premio Annuo | |,00 Fraz. Annuale
g Pagamento | | con coperturadalle 24 del | | I | |_|Allaconsegnadellapolizza =
D Modalita |__| Conassegno |__|Incontanti |__| A mezzo Bonifico 2
e) |__] Con addebito su Cartadi Credito | |[CARTA Sl |_|CARTA VISA %
% Numero| | | | | [ [ | I 1 | I | | | [Scadenza| | | =
gy wn
D Luogo e data L1 ] | _ =
— (Firma) (@)
iz : &
Consulente Codice ?_’;
Cod. trattativa Codice Cliente 2

dal 1928...
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