Modello per comunicazione di Cambio di residenza

Spettabile







Raccomandata A.R.

…………………..

Nome Compagnia di assicurazioni

………………………….

Via, numero civico

…………………...

Cap, città

Oggetto: Cambio di residenza, Polizza n………………………….

Contraente……………………………………………………………

Spettabile (Nome Compagnia),
In riferimento alla polizza in oggetto, Vi prego di prendere nota della mia nuova residenza:

……………………………………………

indirizzo

……………………………………………

Cap, città

In attesa dell’appendice di variazione Vi invio distinti saluti.











…………………











    Firma Contraente

Nome Cognome Contraente
…………………………….

Via, numero civico

…………………..

Cap, città

……………………

Telefono

……………………





Città,………………. Data…………..

