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ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/4083/154/40013221 . Appendice 17
Agenzia BOLOGHA Cod. Sub. Pag. 1 di 1
Contraente Codiece Fiscale
G.A.A.T. 97518180019
effetto variazione 30.06.2017 scadenza polizza 30.06.2018
Frazionamento premic: SEMESTRALE aumento frazionamento: 0O

Tacito rinnovo: 81

Adeguamento: NO

PREMIO Prima Rata Rata Successive
dal 30.06.2017
al 31.12.2017

Premio Netto

Accessari - J
Pramio Tassabile

Tasse

Tetale premio L s

VEDI ALLEGATO

FERMO IL RESTO

Il presente atto di variazione a' infegratg:
- dali'allegato per lz coassicurazione,

UNISALUTE S.p.A, Il Contraente
{un procuratore)

Il premic della rata irma 2' atate pagato i

I mezzi di pagamento consenciti dall'Inmpresa sono queiii-brevistz dalls
normativa vigente

Periodicits' del premio: ie rate successivs alla prima avranno cadenza
semestrales

L'Agente o 1'Incaricato
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