AFi-Esca

GrouPe Burrus

MODULO
RICHIESTA CAMBIO CONTRAENZA

Mitt.

Sig./Sig.ra. ooeeiiinn.

Vid o,

Cap ......... Citta cooveeviveee (Prov) .......

Tel i Email oo
Spett.le
AFI ESCA

C. Att.ne Ufficio Operations
Foro Buonaparte, 51
20121 Milano (M)

OGGETTO: CAMBIO CONTRAENZA

[0 SOLLOSCIITLEO/ @ wvveeee e NATO/Q @ et

Prov. .ccoee.e... I e S R e residente in

Vi@ e Citta v Prov. ...... titolare della polizzan® ..............
CHIEDO

con decorrenza immediata che il nuovo Contraente sia (fornire dettagli):

U Persona fisica Ll Persona giuridica
Nome e cognome/Ragione sociale ...........cccoevveevveiieeciieeiene Nato/a a ..ooooveeeeeeeeeeee,
Prov. ......... I e C.F./PAVA e Residenza/Sede legale
N VI i CItt v Prov. .cocoevveennnnn.
[UTeY-{o TR Data / /
In fede In fede
Contraente Uscente Contraente Subentrante

Allegare alla presente richiesta:  Modulo di adeguata verifica
Copia del documento di identita del Contraente Subentrante
Copia del documento di identita del Contraente Uscente
Consenso privacy firmato dal Contraente subentrante (dal Rappresentante Legal in
caso di Persona giuridica)
Modulo di adeguatezza del contratto offerto (solo persone fisiche)
Visura camerale (solo persone giuridiche)

www.afi-esca.it




	MODULO
	RICHIESTA CAMBIO CONTRAENZA
	Mitt.
	Sig./Sig.ra. ....................
	Via .....................
	Cap .........    Città ...................    (Prov) .......
	Tel ...............................   Email ....................
	Spett.le
	AFI ESCA
	C. Att.ne Ufficio Operations
	Foro Buonaparte, 51
	20121 Milano (MI)
	OGGETTO: CAMBIO CONTRAENZA
	Io sottoscritto/a ………………………………............. nato/a a …………………………………………….......
	Prov. ………….. il …………………………………, C.F. ………………………………………………… residente in
	Via ................................... Città ........................ Prov. ...... titolare della polizza n  ..............
	CHIEDO
	con decorrenza immediata che il nuovo Contraente sia (fornire dettagli):
	Persona fisica                Persona giuridica
	Nome e cognome/Ragione sociale ........................................... Nato/a a ............................
	Prov. ......... il .................................. C.F./P.Iva .................................  Residenza/Sede legale
	in Via ........................................................... Città ...................................... Prov. ..................
	Luogo…….................  Data ____/____/____
	In fede                                                                                                           In fede
	Contraente Uscente                                Contraente Subentrante
	Allegare alla presente richiesta:     Modulo di adeguata verifica
	Copia del documento di identità del Contraente Subentrante
	Copia del documento di identità del Contraente Uscente
	Consenso privacy firmato dal Contraente subentrante (dal Rappresentante Legal in
	caso di Persona giuridica)
	Modulo di adeguatezza del contratto offerto (solo persone fisiche)
	Visura camerale (solo persone giuridiche)

