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Contraente Codice Fiscale
G.A.A.T, 97518180019
effetto variazione 10.05.2017 scadenza polizza 30.06.2017
Frazionamento premio: SEMESTRALE aumento frazicnamento: 0

Tacito rinnovo: SI

Adeguamento: NO

PREMIO Prima Rata Rate Successive

dal 10.05.2017
al 30.06.2017

"senza spese" "come in corso"

Descrizione della variazione

Piano sanitario Facoltative Iscritti G.A.A.T Agenti Operativi
Si e' provveduto ad effettuare gli aggiornamenti come da allegato.

FERMO IL RESTO

Il presente atto di variazione e' integrato:
- dall'allegatc per la coassicurazione.
UNISALUTE S5.p.4.
(uniggocuratore}
Ry
o

Emesso il 10.05.2017

riservate all'agenzia
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