DATI ASSICURATO







DATI COMPAGNIA

Nome e cognome







Nome compagnia

Indirizzo








Indirizzo sede

Numero di telefono

Codice Fiscale

Oggetto: disdetta contratto di assicurazione moto n°

Io sottoscritto NOME E COGNOME, nato a CITTA' il xx/xx/xxxx, residente a CITTA', in via INSERIRE LA VIA, dopo aver stipulato polizza assicurativa RC Moto in data yy/yy/yyyy, n°____________, con la presente intendo disdire alla prossima scadenza il contratto attualmente in essere con la vostra Compagnia.

Polizza n° __________________________

Scadenza naturale del contratto in data  zz/zz/zzzz

Targa della moto assicurata __________________________

Distinti saluti

Luogo e Data








Firma

__________________________




__________________________
