AFi-Esca

GrouPe Burrus

MODULO
RICHIESTA DI REVOCA/RECESSO

Mitt.

Sig./Sig.ra. v,
VAT I

Spett.le

AFI ESCA

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

OGGETTO: RICHIESTA DI REVOCA/RECESSO

[0 SOLLOSCIITEO/ @ wvveeee oo NATO/Q @ e
Prov. .ccoee.e... I e S G R e residente in
Vi@ i Citta covvevicieeeece Prov. ...... titolare della polizzan® ..............
CHIEDO
[] Revoca della proposta [C] Recesso dal contratto

Di seguito indico le coordinate a me intestate per la restituzione di eventuale premio
non goduto:

Data / /

In Fede

Allegare alla presente richiesta: documento di identita del contraente/aderente in corso di validita

www.afi-esca.it
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