e
Riepilogo delle richieste ed esigenze assicurative del cliente
Az Multirischi
Polizza n. 116014107

Avere notizie e informazioni sulle richieste e sulle esigenze del cliente & condizione indispensabile
perché la Compagnia ed i suoi distributori possano individuare i progotti che meglio soddisfano le
. sue necessita. '
: Le chiediamo quindi di prestare particolare attenzione al presente documento, confermando i dati da
lei gia forniti-@ completandolo con le eventuali ulteriori informazioni richieste.
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