Da restituire a:

ALLEANZA Uff. Presidio Logistica Service
ASSICURAZIONI Via Marocchesa, 14 - 31021 Mogliano Veneto (TV)

e-mail:
presidiologisticaservice.mv@generali.com

RICHIESTA DI DUPLICATO DI POLIZZA
POLIZZAN.

Il sottoscritto Contraente

richiede diinviare duplicato della Polizza sopra riportata al seguente indirizzo:

da considerare in futuro come indirizzo:

[ ] diresidenza
L] di corrispondenza

e dichiara sotto la propria responsabilita di:

|| nonesserne maivenutoin pOSsesso
D non esserne pit in possesso perché smarrito o distrutto.

Il sottoscritto dichiara altresi che non ha mai ceduto o dato in pegno o garanzia a terzi detta polizza e che non ha comungue modificata
la designazione del beneficio stabilita sulla medesima e siimpegna a tenerVi sollevati ed indenni da qualsiasi azione o pretesa che possa
essere avanzata nei Vostri confronti da terzi in dipendenza della polizza smarrita.

Si obbliga a farViimmediata restituzione della polizza qualora rientrasse in possesso della stessa.
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Data e luogo Firma del Contraente




