__________________

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: Incarico di consulenza assicurativa.

Con la presente Vi conferisco l’incarico di prendere contatto con la Compagnia di 
Assicurazione ____________________, da me scelta per la stipula della  polizza
                                            Nome della Compagnia di Assicurazione scelta

tramite il Vostro sito web www.polizzamigliore.it formulando in mio nome e per mio conto la proposta contrattuale sulla base delle condizioni economiche e normative indicate nel sito.
Vi incarico inoltre di pagare in nome e per mio conto il premio e ottenere tutta la documentazione relativa alla polizza.

Tale polizza dovrà essere da Voi trasmessa al mio indirizzo nel più breve tempo possibile.

Il presente incarico cesserà automaticamente alla scadenza della polizza.

Allego alla presente:

· Copia del libretto di circolazione del veicolo; 

· Se precedentemente assicurato: attestato di rischio ricevuto dalla precedente Compagnia di Assicurazione.

· Copia di un documento di identità.
___________________, lì ___________
                Luogo



Data










__________________ 











      Firma

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


