MOD170-474-1

 PONTE NELLE ALP

COMF’AQN!A DI ASSICURAZIONI

DATI CONTRATTUALI DI POLIZZA i

Pohzza LI ) Applicazione Prodotto

5005002423/|: FILO DIRETTO PROTECTION (6006)

Decorrenza dalle ore Del ) . Frazionamento ‘Tacito rinnovo
24:00 22/08/2019 ANNUALE S

DATI ANAGRAFICI DEL CONTRAENTE . {

Cognome e Nome - Ragione sociale Indirizzo di residenza
VIAGGI FILlPPIN DI FILIPPIN KATIA ) o VIALE DQLOMITI,»SS_/H
Comuq i r_e)s\id’enza\ ) ) » B . . Codice flscale / Partlta IVA )

101168480257 / 01168480257

: DATI ANAGRAFICI DELL'ASSICURATO

Cognome e Nome - Ragione sociale . Indirizzo diresidenza

VIAGG FILIPPIN DI FILPPIN KATIA ... \ViALEDOLOMITI Se/H :
Comune di r‘e‘sidemr!«zi_ ‘ e C dlce flscale / Partlta IVA )
PONIENE&EEMALPI e . ) . - . 01168480257/01168480257

Con la presente quietanza si procede all'incasso della rata di premio dal 22/08/2023 al 22/08/2024 fermo il resto.

QUIETANZA DI PAGAMENTO

BT

L ¥ FE R e o

_Intermediario

INSURANCE TRAVEL SRL s 447 0.0. 0

Scadenza rata . Scadenza contratto
22/08/2024 22[08/202%_ )
__CAP. ) o Provincia
3201;'1

_ Data di nascita

C‘A.P, ) Proyincia
32014 v _BL
Data d| nascnta ) Sesso

Il presente documemo & stato creato sulla base delle sue esigenze precedentemente emerse. In caso tali necessita siano mutate nel tempo la preghlamo

diavvisare prontamente il suo Intermediario di riferimento.

PREMIO QUIETANZA
Premio netto Accessori SSN )
390,11 ) - ]
Importo detraibile € N »
Il premio suindicato & stato incassato/rimborsato in data ) ) ) 17/05/2023

NOBIS Compagnia di Assicurazioni S.p.A
L' Amministratore Delegato

Imposte

W )2
59,89 _ 450,00

Partita IVA / Cod Fisc. 08600870011

Paginal dil




