
Mitt.  

Spett.le
   
 ____________________

 

OGGETTO: RITIRO QUIETANZA POLIZZA ________________________

POLIZZA N. ____________________      

COMPAGNIA ______________________________________      

SCAD. _______________

________________:________________

Il sottoscritto __________________________ nato a ______________________, il ___________________, 

in qualita' di contraente della polizza in oggetto delega al ritiro della quietanza 

il Sig.___________________________

                                                                                                   

     DATA , LUOGO FIRMA

    _______________________                 ___________________________________


	Spett.le

