ASA.

BROKER
STEFFANO

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI

ASSIMEDICI.

RACCOLTA DATI POLIZZA AUTOMEZZO

CONTRAENTE Cod. cliente
Nominativo

Indirizzo
Cap Citta Pv
Cod. Fisc./ P.I. I R T R T R T T T T e

Se persona fisica
Citta di nascita Data di nascita | | | | Sesso | |

PROPRIETARIO (solo se diverso da contraente)
Nominativo

Indirizzo
Cap Citta Pv
Cod. Fisc./ P.I. I I T O T R I R I T T e

Se persona fisica

Citta di nascita Data di nascita | | | | Sesso | |

O DATI AUTOMEZZO

2 . . o

C Autovettura| | Ciclomotore | | Motociclo| | Autocarro| | TARGA/TEL. | | =

= 72

§ Marca e Modello Immat. MM/AA | | | >

o Cv/Q.li/CC Kw Alimentazione: Benzina | | Diesel | | %

6 Valore automezzo € Leasing| |Finanziamento| | Scadenza MM/AA| | | (é
=

-9 Vincolataria a

O

& PRECEDENTI ASSICURATIVI o

g Precedente compagnia Classe di merito Bonus Malus | | Cip -

S <

. Effetto | | | | Scadenza | | | | Orario | , |

'E GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE AUTO 7/ RISCHI DIVERSI 9

(C; Massimale Rc con rinuncia alla rivalsa Z

8 2.000.000 €] | 2.500.000€] | 5.000.000 €] | 25.000.000 €] | E

g Incendio/Furto | | Cristalli | | Fenomeni Naturali/Grandine | | Atti vandalici | | )

K Assistenza Stradale | | Kasko parziale/collisione | | Kasko totale | | %

o )

N ®)
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