Mittente

Titolo

Cognome Nome
Indirizzo No.
NPA Luogo

RACCOMANDATA

Compagnia di assicurazione
Indirizzo No.
NPA Luogo

Disdetta assicurazione Numero pratica o targa

Gentile Signore e Signori,
vorrei disdire il contratto assicurativo con la vostra compagnia. Vi prego di annullare
la mia polizza GG.MM.AAAA

Motivo della disdetta: Selezionare il motivo della disdetta

Vi ringrazio anticipatamente per l'invio tempestivo della conferma di annullamento.

Cordiali saluti

Luogo, data Firma
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