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Divisione Unipnl/

1004 00013 00747146733

92003 Atto di variazione temporanea

NUMERO POLIZZA 1B5 1651 TTIT4T146793/13

AGENZIA GERENZA MI-TQ ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 191
Contreenta/Avsicurato G.AA.T. GRUPPO AGENTI TORO

Domigiila VIA DON GIOVANNI MINZONI, 2 - 10121 TORING -TO

Parilta IVA 875181800719
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Fifelio variazlone 772017 Seedsnza vartazione 28/02/2018

Scadenza polizzg 30/06/2018 Scedenza prima rafa an/0E/2018

Frazionamenio premio ANNUALE Convanzione NG

Campagna di verdila NO Vincolo NO

Regalazione Premio St Indicizzaziane NO

Tacile dnngvo 5i

. 'FREMUH EORO. R
Onterl par imponlbile Impuste TOTALE
e im frazianamanto

Rata aila firma s o

Rate auccaysiva i .
PREMIOANNGDINEURD © - . - ] f B

Lo partl prendeno alte della seguants variazione apportata alla poilzza:

A seguito della variazione descrifta nel presents Allegato alfatic di variazicne temporanea si pracede at rimborsa del premic indicale alla
sezione Premi in Euro.

Al contratto & state assognato Il nueve numers dl polizza 747146793 che sostituisca i) precadents numero 3146505570239,

EREIRS ‘ ' i INFORMAZION) RECATIVE Al PRENL T =

I presente contratto:

- Esoggefio alfirnposta sulfe assicurazioni calcolata secondo Je aliguots vigenli

- non & soggetto ad adeguamento aulomatico per indicizzazicne, come previsto daile condizioni Generali di Assicuraziona
& soggetio a regolazions del premio come da condizioni contenute nell'Allagato di Polizza

| mazzi dt pagamento eongantitl daitimprasa senoc quell! pravisti dalla normativa vigente.

Perlodicita del premlo: le rate sweceasive alla prima avranno cadanza annuate

1l Conirasnta dichlara

A

< DRGHIARXZIONI DEL, CONTRAENTE/ASSICURATO _

/ di avare ricevulo Iz somma di Euro a lilolo di rimbarsa del pramic pagato e non gadulo dai 03/07/2017 ai 36/06/2018.
UnlpsiSal Assicurazioni §.p.A. It Contraente
UN PROCURATORE
Emessa I 07/03/2018

1t pagamanto det premia 3 stato effotiuate I L'Agonte o Iincaricato

UnipolSai Assicarazicni S.p.A,
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