Cogn. Nome

Via G. D. 1/1
16000 Genova
Raccomandata fax 

Spett.le








Genova, ??/??/20??

Ag. ………………….
Agenzia di ………….. n …..

Via …………… 1-1

1600 Genova
Oggetto: Disdetta del contratto assicurativo

Con la presente intendo disdire alla prossima scadenza il contratto di assicurazione stipulato con la Vostra compagnia:

Polizza n° …………………… scadenza il ??/??/20?? targa del veicolo ?????????

Vi invito, pertanto, a farmi pervenire almeno 5-6 giorni prima della scadenza l’attestato di rischio, con conseguente indicazione della classe CIP.

Distinti saluti

