LETTERA DISDETTA POLIZZA

………………………………….

Dati Contraente: Nome – Cognome

………………………………….

Indirizzo

………………………………….

CAP Città

………………………………….

Telefono

RACCOMANDATA A.R.




Spett.le









……………………………………









(Compagnia)









……………………………………









(Indirizzo)









……………………………………









(CAP Città)

………………., …/.../…

OGGETTO:
Disdetta a Polizza n………………………  scadenza ….….….….




Contraente ………………………………………………………….

La presente quale regolare disdetta alla polizza in oggetto a far data dalla scadenza sopraindicata.

Cordiali saluti.

……………………..

(firma Contraente)
PAGE  

