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92003 Atto di variazione generica
NUMERO POLIZZA 1/85165/177/747146793/15
AGENZIA GERENZA MI-TO ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato G.AA.T. GRUPPO AGENTI TORC
Domicilio VIA DON GIOVANNI MINZONY, 2 - 10121 TORING -TO

Partita IVA 97518180018

5 ’ DATL.GENERALY
Effetio variazione 26/03/2018 Scadenza polizza 30/06/2018
Scadenza prima rata 30/06/2018 Frazionamento premio ANNUALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO

Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
Regolazione Premio sl Indicizzazlona NO

EMLINEURS
Oneri per if

by frazionamento

Rata alia firma == == == ==

Rate successive ' ==
PREMIO ANNUO TN EURG" ' [ , ]

Le parti prendono atto della variafione contrattuale apportata alla polizza.
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Al contratto & stafo assegnato il nfiovo numers di polizza 747146793 che sostituisce il precedente numero 0146505570238,

i i AL i Contraente
UN PRCCU

Emessa il 27/03/2¢18

Il pagamento del premio & stato effettuato il L'Agente o I'incaricato
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03 Allegato all’Atto di variazione generica

NUMERQ POLIZZA 1/85185/177/747146703/15

AGENZIA GERENZA MI-TO ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato G.A.A.T. GRUPPO AGENTI TORO
Domicilio ViA DON GIOVANNI MINZONI, 2« 10121 TORING - TO
Partita IVA 97518180079

INTEGRAZIONI E/O MODIFIGHE AT.GONTENUT| DI POLIZ:

Su conforme richiesta dell' Assicuraio con la presente appendice  si conviene di modificare il limite di etd come di seguito
indicato: :

1) A deroga dell' Art. 6.2 delle CGA si conviena che tassicurazione vale per le persone di etd non superiors a 70 anni.

Fermo ed invariato il resto.

IL CONTRAENTE
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