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RICHIESTA QUOTAZIONI POLIZZE

O AUTO O VITA [] SANITARIA 0 INFORTUNI

PER LA RICHIESTA DI PREVENTIVI PER LA POLIZZA AUTO, COMPILARE | PUNTI 1. 2. 3. - PER LE ALTRE POLIZZE COMPILARE SOLO IL PUNTO 1.

LUOGO e DATA
1. DATI ANAGRAFICI CONTRAENTE

COGNOME E NOME REPARTO

INDIRIZZO (COMPLETO)
TEL. FAX MAIL

CODICE FISCALE

N. TESSERINO P.S. N. TESSERA COISP

N. CONDUCENTI ETA' SESSO DATA RILASCIO PATENTE
ETA’ SESSO DATA RILASCIO PATENTE
ETA SESSO DATA RILASCIO PATENTE
ETA SESSO DATA RILASCIO PATENTE

2. DATIVEICOLO

TIPOLOGIA VEICOLO MARCA MODELLO
TARGA/TELAIO DATA IMMATRICOLAZIONE

cv KW cC PESO COMPL. PESO RIMOR

MEDIA KM ANNUI KM ATTUALI* GANCIO TRAINO SI[ ] NOT ]

{‘CH*LDHI’: TR INDICATI SUL TACHIMETRO AL MOMENTD DELLA STIPULA DEL (:CHITRI‘\.TTG}

CLASSE DI MERITO DI PROVENIENZA

3. GARANZIE RICHIESTE

R.C. SI[] NOJT ] ASSISTENZA STRADALE:  SI[ ] NOT ]
INCENDIO/FURTO:  SI[ ] NOJ ] INFORTUNI CONDUCENTE: SI[ ] NO[ ] e
EVENTISPECIALI:  SI[ ] NOJ ] CRISTALLI: SI[] NOT ] §=
ATTI VANDALICI: SI[]NOJ ] TUTELA LEGALE: SI[]NOJ ] z%
KASKO: SI[]NO[ ] COLLISIONE: SI[]NOJ ] s
RINUNCIA ALLARIV: SI[ ] NOJ ] SOSPENDIBILITA' POLIZZA: SI[ ] NO[ ] D
GUIDA ESCLUSIVA: SI[ ] NOJ ] GUIDA LIBERA: SI[]NOJ ]

MASSIMALI RC (SE DIVERSI DA MINIMI DI LEGGE) :

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI Al SENSI DEL D. LGS, 196/03
AP. ALBERTO PIERELLA S.r.1
CONSULENZA ASSICURATIVA
INSURANCE BROKER
00195 Roma — Viale G. Mazzini, 6
Telefono (06) 3203752 - Fax (06) 3215374 IL CONTRAENTE




