
RACCOMANDATA R.R.

lì    ____/______/_______

Spett.le Compagnia ______________

Agenzia di _____________________

Via ___________________  n° _____

Cap ________  Città _____________

____________________  _________________

Cognome 

Nome

________________________

Indirizzo

__________   __________________

Cap   

Città

_________________________ 

Numero di telefono

Oggetto: disdetta 

Con la presente intendo disdire alla prossima scadenza la mia assicurazione auto stipulata con la Vostra Compagnia.

Polizza n° ____________________ per il veicolo con targa/telaio ___________________________ .

Resto in attesa del rilascio  dell’attestato di rischio  di cui al DL 23/12/1976 nei tempi previsti dalla normativa in vigore.

Distinti saluti

Data








Firma 

_______________





___________________________________

