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Contraente

COMUNE DI SCANDICCI

Effetto Con decorrenza dalle ore 24 delgome 15 mese 03 o 20711 si conviene di apportare le
modifiche sottoriportate

Situazione premi Il conguaglio del premio sottoriportato € comprensivo della rata con scadenza
algiome ggmess g anno 2012

Modifica scadenza Nuova scadenza della polizza alle ore 24 del 9o g8 mese g2 32 2012

e/o rateazione Nuova rateazione ANNUALE

Prossima rata La prossima rata di premio decorrera dalle ore 24 del 9 gg mese 02 @ 2012

Voltura del contratto Nuovo Contraente Codice fiscale o Partita |.V.A. o

modifica dati

anagrafici Indirizzo CAP. Localita Prov.

del Contraente
Con la presente appendice provvediamo ad escludere il mezzo targato FIK09558
(punto 2 delle Condizioni Particolari), come da richiesta della Spettabile

Contraente.

Allegati e Sono operanti gli allegati Sono operanti le Condizioni
Condizioni 2A CAL A
H Premio netto in corso Aumento/Diminuzione Nuovo premio netio Accessori Imposte Totale

Nuovo premio 6.797.,67 0,00 6.797,67 0 169,85 6.967,62
annuo

H Premio netto Accessori Diritti imposte Importo dovuto alla Societd  Rimborso dovuto al Contraente
Cong‘uagllo del 0.00 0.00 0,00 0,00 §E,87
premio

importo dovuto alla Societa  Rimborso dovuto af Contraente

Nostra quota

La presente appendice fa parte integrante della polizza cui si riferisce e dalla quale sono regolate tutte le altre
condizioni di assicurazione.
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