ridefiniamo / gli standard

Richiesta N:

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE POLIZZA VITA INDIVIDUALE

Polizza Vita N°®: ..o Tariffa: ..o ex Compagnia: [ Abeille [JAXA [ Allsecures [JUAP
AENZIAI s Codice AZENZIA: .......coveeieeeereieee e
Richiesta per: SCADENZA (n. beneficiari ..cccoveinenne )

SINISTRO (n. beneficiari ......cccuerneen. )

RISCATTO PARZIALE NETTO DI € ....
PRESTITO NETTO DI €

O
O
0 RISCATTO TOTALE
O
O

Per la concessione del prestito & necessario che tutti i premi scaduti siano stati incassati

[J Totale [ Parziale

DATI DEL CONTRAENTE (Persona fisica)

Cognome Nome Codice Fiscale Sesso

Om OF
Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di residenza Comune di residenza Provincia C.A.P.

Nazione di residenza

Professione

Tipo Documento

N°

Rilasciato il

Ente emittente

Luogo Emissione (Prov.)

Nazione di Cittadinanza 1

Nazione di Cittadinanza 2 (eventuale)

Reddito ultimo disponibile

[J Finoa 50.000€ [ Tra 50.001€ e 100.000€ [ Superiore a 100.000€

Settore

SAE

RAE

ATECO

e-mail

DATI DEL CONTRAENTE (Persona giuridica)

Societa/Ente

Partita IVA

Codice Fiscale

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

Provincia

C.A.P.

Nazione Nazione sede legale (per societa di diritto estero) | Fatturato ultimo disponibile

[ Fino a 500.000€ [ Tra 500.001€ e 1.000.000€ [ Superiore a 1.000.000€
Settore SAE RAE
ATECO e-mail

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome Nome Codice Fiscale Sesso
Om OF
Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di residenza Comune di residenza Provincia C.A.P.
Nazione di residenza Nazione di Cittadinanza 1 Nazione di Cittadinanza 2 (eventuale) Professione
Tipo Documento N° Rilasciato il Ente emittente Luogo Emissione (Prov.)
DATI DELL’ESECUTORE/RICHIEDENTE: [ Tutore Legale [ Curatore [ Firmatario
Cognome Nome Codice Fiscale Sesso
Om OF
Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di residenza Comune di residenza Provincia C.A.P.
Nazione di residenza Nazione di Cittadinanza 1 Nazione di Cittadinanza 2 (eventuale) Professione

Tipo Documento

N° Rilasciato il

Ente emittente

Luogo Emissione (Prov.)
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