__________________

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: Richiesta sospensione garanzia R.C. Auto.
Con la presente Vi richiedo la sospensione del seguente contratto:

· Polizza Numero: ______________;

· Compagnia di Assicurazione: _______________________;

· Targa del Veicolo: ____________________________ ;

Allego alla presente:

· Certificato di assicurazione e contrassegno; 

· Carta Verde.
___________________, lì ___________
                Luogo



Data










__________________ 











      Firma

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


