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Oggetto: Rimborso assicurazione servizio 118 Anivatod E
2rot M. del .
et

Con la presente Vi chiediamo il rimborso dell’assicurazione obbligatoria per il servizio 118
per anno in corso.

Alleghiamo la copia della polizza.

In attesa di un vostro riscontro, cogliamo ’occasione per Porgevi cordiali saluti.

1L Presndente
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QUIETANZA DI PAGAMENTO

AG;ENZIA SUBAG\PROD PRODOTTO

CONTRAENTE E SUO DOMICILIO

LAPS
THARROS, 0144
09072 - CABRAS (OR)

RATEAZIONE POLIZZA
| wooss2 | oor ruttocampo | Apnusle | 7170837 |
PREMIO NETTO DIRITTI ADDIZIONALL IMPOSTE FREMIO TOTALE

! 997,75 € I 0,00 € | 000€ [ 24,95€ | 102270e |

Periodo  assicurativo per i quale & stato pagato il premio:

Dalle ore 24 del Alle ore 24 det

2271272015 22/12/2016
Coassicurazione:  NOSTRA-DELEGA 70%

WS ERTRIARITREED ORRERTE OO0 AR RN EHRRALC O

GROUPAMA ASSICURAZIONI S.p.A.
L'AMMINISTRATORE DELEGATO

IL PAGAMENTO E' STATO EFFETTUATO IN MIE MANI OGGI: i A /2_/‘3
yaa-au f

ME ot
LAGENTE !

Gentile Cliente, Ia informiamo che sul sito www.groupama.it & disponibile I'area riservata clienti dov

potra consultare la sua posizione assicurat
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Allianz S.p.A, | B . | A}]ianz

Agenzia ORISTANO s
VIA GIOVANNI XXHI, &

OR - ORISTANG o U

Tal. 0783 71052 - " N <
Fax 0783 303144 Codice Agenzia 825 Codice Subagenzia 0/17

Mail: ORISTANO4@AGEALLIANZIT _ Documento n.2000101000226

'QUIETANZA DI PAGAMENTO N 20001010002
Contragnte 1: LAP.S, AR R
- VIA THARROS, 144
09072 CABRAS.
C.F/P.IVA 80006440953
L.AP.S.
VIA THARROS, 144
. ; 08072 CABRAS

. *Scadanza annua: . Promio - S Egrg

Polizza/Rama: RCT GENERICA +14 ‘
: L22M1202016 .

Numero; 78530649 R

imponibile: 440 -

Putodo o e’ dlo g -
Frosoraments dot gremio; ANNUALE

Pagamenta sffettusto in data : 28/12/2015
Incasso registrato.in deta : 28/12/2015
sliaorat 11.63.27

Allianz S.p.A,

’ A s o™

Praspatto dl liquidazions fiscale del. premio fEnaort upnmiinam:} s
A.C. GENERALE

g
- Totale

Per informazioni sulla polizzs, denunciars sinistei 0 aitre esigsnze

R Servizio Cllents
L2 tus sgenzia. e  info@alliang 1t 333-58-53'58;

ABanz §.9.A.. Uttisi: s e Iscritte all*Albo imprese
Seda fagols. Milena 20122 - Corsg italis, 23 di assicurazions n, 1.00162

- Largo Ligo fmed, 1 - 34123 Trisste “Torina 10121 - Via Vittorie Alfier, 22 Capogruppo del Gruppo assicurativo
Telefono. +39 040 7781.111  Trisata38123- Larga Ugo Imeri, 1. Alfiang, lscritto ail'Albo gruppi
Fax 438,040 778,311 - CE.P.\VAqBagistoimprase ' assicurativin, 018
asﬁmz.zpe@m‘am.k‘ ol diTrieste n 06032830983 Sacietd controllata, tramits

wew.aanz.it . Cemlsocils ewo 403.000.000Lv.  AC.LF, S.p.A., da Allianz SE - Moasco  Codics 06



