
Mitt.  

Spett.le

       __________________________

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DUPLICATO ATTESTATO DI RISCHIO

POLIZZA N. _______________________         COMPAGNIA_________________________________ 

SCAD. __________________

Veicolo : __________________

Il sottoscritto __________________________ in qualita' di contraente della polizza in oggetto delega al ritiro 
dell'attestazione di rischio relativa  il Sig. …............................

Con  la  presente  Vogliate  cortesemente  fornire  duplicato  dell’attestato  di  rischio  relativo  al  contratto 
specificato nell’oggetto.

In attesa di ricevere il suindicato documento porgo cordiali saluti.

                                                                                                   

FIRMA

----------------------------------------------------
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