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Atto di variazione Rate Future

NUMERO POLIZZA 185165/ 7717471467939
AGENZIA GERENZA MI-TO ASSIGECQO SRL CODICE SUBAGENZIA i
Coniraente/Sssicurato G.AAT GRUPPO AGENTI TORO
Damicilio VIA DON GIOVANNI MINZONY, 2 - 10121 TORING - G
Pariita Iva 97518180019
[ _ DATI GENERALZ ]
E?fﬁl#o variaziona 30/05/2018 Scadenza polizza 3040672018
| Scadenza prima rata 30/06/2019 Frazionamento premia ANNUALE
[Convenziore NO Campagna di vendila NO
Vingolo B NO Tacifo rinnovo Si
Reéolaziane Premio Sl Indicizzazione NG
gg"m ----- R - PREMI IN EUROD ' T T
.! PREMI DI RATA — Netto Oneri per il [‘ Impanibile Imposte TOTALE
frazionamanto i .
?ﬁata alla firma - : 3 ‘ ]
Rate successive . |
PREMIQANNUG INEURG "] T i

Con il presente atio di variaziona le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limitl di seguito precisati,

b BENIE RELATVE GARANZIEPACCHETT — -
n, Bene ¢

Tipe Bene PERSONE FISICHE

Indirizzo VIA DON GICVANNI MINZON] 2 Localita TORING TO

[ GARANZEPAGGHETT Semma assicurata Massimali [ Fremio :Wi
, PACE,H ETTO INFORTUNT : |
|GEN::R£CO | | ;

Tullo guanto non espressamente indicato nella tabefla delie Garanzie € riportato refle Cendizioni di Assicurazione,
Fimit éi prestazione dsils Garanzie Sono ipontali nelie Cendizioni di Assicurazions,

L INFORMAZINI RELATIVE Aj PREMI - —

i presenis confratlo; —
- E soggetto allimposta suile assicurazion; caleolata secondo le aliquote viganii:

- non & scggeho ad adeguamento automatice per indicizzazione, come previsto dalle condizioni General di Assicurazione,

! mezzl di pagamento consentifl dallimpresa sonc quelii previsti dalla normativa vigente.

Periodicita del premio: e rate successive alla prima avranno cadenza anniale.

i ) ESTREM| DELLA POLLZZA 7

Hl presente contratto:

- & siato assagnalo i nuovo numera di polizza 747146793 che sostituisce # precedanie numero 0146505570233,
- Elnlegrate dallallegato conlanante descrizioni spacifiche per il rischio,

7Y UnipolSal Assicu razioni%.p.ﬁ‘. Hl Contraente

I WN PROGUR IG:»Z
!_;!g ?f{/'y@de/ LM

Emessﬁd il 20/07/2018

Il pagamente def premio & stato effettuato il L'Agente o I'inearicato
_—
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