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SPECHALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE R
WERATRAE A
AGENZIA GCD. AG. COD. SUBAG. RAMO POLIZZA NUMERO ARCHIiVIO N.VARIAZ
Bologna Direzione | 4083 | 327 ]| 194 | 40013218 | 82056 | 14 i
CONTRAENTE/ASSICURATO INDIRIZZO C.AP. LOGALITA
G.A.A.T. Gruppo Agenti di , . . .
Assicurazione Via Don Minzoni, 2 10121 Totino
Pianc G.I. iscriti G.AA.T.
EFFETTO VARIAZICNE SCADENZA POLIZZA 1A QUIETANZA DA EMETTERE FRAZIONAMENTC DATA EMISSIONE APPENDICE
26/03/2018 | 30/06/2018 | 30/06/2018 | 1 | Annuale | 26/03/2018 |
PREMI NETTO TASSABILE TOTALE
LT CT— | | |
NETTO AGCESSOR! TASSABILE TASSE TOTALE
RATA CONTANTE.... | | | Senza spese | | }
NETTC ACGESSORI TASSABILE TASSE TOTALE
RATE SUCGESSIVE.... | | | Comeincorso | ] ]

CON IL PRESENTE ATTO DI VARIAZIONE S| PRENDE ATTO TRA LE PARTI CHE;

A far data 26/03/2018, I'art A.1 "LIMIT! DI ETA® viene modificato come segue:
B.4 LIMITI DI ETA

L'assicurazione pud essere stipulata o rinnovata fino al raggiungimento del 70° anno di etd dell’Assicurato, cessando
automaticamente alla prima scadenza annuale di polizza, al compimento det 74° annc d’eta da parte dell’Assicurato,

Si ricorda che tali modifiche dovranno essere portate a conoscenza dei singoli beneficiar] di polizza a
cura del contraente.

FERMO IL RESTO

IL PRESENTE ATTO DI VARIAZIONE:
- fa parte integrante della polizza suindicata
- ha effetto mediante I'anticipato pagamento det premio di rata contante
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SI.E Nﬂm’CATO

IL PAGAMENTO DEL PREMIC D1 RATA CONTANTE E ST,




