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Assicurazioni

DICHIARAZIONE DI ASSICURAZIONE

Denominazione legale e sede sociale.

SI DICHIARA CHE E’ STATA EMESSA LA SEGUENTE POLIZZA DI ASSICURAZIONE:

POLIZZA NUMERO:
TIPO DI COPERTURA:
ASSICURATORE:
BROKER:
CONTRAENTE:
C.F./P.IVA:

PERIODO:

LIMITE D’INDENNIZO:
FRACHIGIA:
VEICOLO:

OGGETTO: COPERTURA ASSICURATIVA RCA
CONTRAENTE:

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L’Amministratore Delegato

it Brsr—

Luogo e data di perfezionamento

O 0

=

LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ UNA SINTESI DELLA POLIZZA CUI FA RIFERIMENTO ED E’ STATA EMESSA A SCOPO
PURAMENTE INFORMATIVO PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE.

ESSA NON MODIFICA O ALTERA IN MODO ALCUNO I TERMINI E LE CONDIZIONI DI CUI ALLA SUDDETT POLIZZA SI ASSICU-
RAZIONE.

Informazioni sull’imprese di Assicurazione

Groupama Assicurazioni S.p.A.

Sede legale e Direzione: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma

www.groupama.it
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