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Avvisi del 31-07-2019

Independent Adviee Dxeeptional Protection

Spett.Le

COMUNE DI ARITZO
VIA UMBERTO, 48
_08031 - ARITZO -NU

Trasmettiamo i SIMPLI originali della polizza sotto 1nd1cata emessa come da.Vs. gentile nchlesta pregandoVi di volerm restituire le copie di ns

' spettanza debitamente firmate.

Vogliate provvedere al pagamento dei relativi importi entro i termini di mora tramite versamento sul ns. conto corrente bancario, anticipando una

copia dell' avvenuto pagamento al n. fax 070/662252 o via mail.

Num.Contratto ~ Compagnia Rischio Mora  Rata del Rata Addizionali ~ Imp.Totale
416063 AXA ART gﬁgeem d 30 23-07-2019 1.833,75 0,00 1.833,75

1.833,75
1.833,75

Il pagamento del/i premio/i potra essere effettuato presso la nostra sede 0 a mezzo bonifico indicando nella causale il contraente e il numero della

polizza

INTESTATARIO CONTO - A.M.A. Insurance Brokers s.a.s.

IBAN IT22 T030 6904 8611 0000 0012 068
Intesa San Paolo - Cagliari Filiale 13866

Largo Carlo Felice, 58 - 09124 Cagliari

In ottemperanza alle disposizioni del D.Lgs 209/2005 e del regolamento attuattivo ISVAP n. 5/2006, Vi informiamo che non ci & piu consentito

anticipare per Vs. conto il pagamento dei premi assicurativi.

A completa disposizione per ogni eventuale chiarimento, ringraziamo e porgiamo cordiali saluti.

A.M.A. Insurance Brokers s.a.s. — Corso Vittorio Emanuele I1°, 419 — 09123 — Cagliari
Tel. 070/66.22.03 — 070/66.22.91 — Fax. 070/66.22.52
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