
__________________

Cognome e nome mittente

_____________________ 

Indirizzo Mittente

_____________________

CAP – Città Mittente

_____________________ 

Codice Fiscale Mittente 

_____________________ 

Telefono / email Mittente








Spettabile









Saluzzo  Broker srl








Servizio POLIZZAMIGLIORE








Via S. Pellico, 5









12037 SALUZZO




















Fax. 0175.47441
Oggetto: Dichiarazione di non aver circolato.

Con la presente il sottoscritto _____________________________________ 

Dichiara di NON aver circolato con l’autovettura ________________________ 

Targa_______________ 

Dal giorno __________________ al giorno _______________________



(data scadenza copertura) 


(data inizio nuova copertura)

___________________, lì ___________
                Luogo



Data










__________________ 











      Firma

www.polizzamigliore.it – Confronta, disdetta e acquista la tua polizza di assicurazione online.


