SPECIALISTI NELL'ASSICURAZIONE SALUTE
4 013 00014 00000402821 30/06/2023 31/10/2025

Atto di quietanza emesso dail’'Agenzia

1814
NUMERO POLIZZA 4/4083/194/11233635 PRODUTTORE i
AGENZIA BOLOGNA SUBAGENZIA 327
Contraente/Assicurato G.AAT.
Domicilio VIA DON GIOVANNI MINZONI, 2 - 10121 TORINO - TO
Partita IVA 97518180019 i
DATI GENERALJ
‘Effetio quietanza U BtAORO2s Scadenza polizza 30/06/2026
‘Scadenza prima rata 280212026 B Frazionamento premio QUADRIMESTRALE
Convenzione NO Campaagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo NO ;
Reagolazione Premio o i

) PRERMI IN EURO
PREMI DI RATA Netto Accessori | Oneri per il Imponibife {mposte | TOTALE
|

frazionamento

I == ]

Rata aila firma

| INFORMAZIONI RELATIVE Al PRENI

Il presente contratto:
- & soggetio allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dall'tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza quadrimestrale

ESTREMI DELLA QUIETANZA
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