Spett.le
Benaquista Assicurazioni S.n.c.
Via del Lido 106

04100 Latina

OGGETTO: DELEGA AL RITIRO DELL’ATTESTAZIONE DEL RISCHIO
POLIZZA N.
COMPAGNIA
SCADENZA

Il sottoscritto in qualita di contraente della polizza in oggetto delega al
ritiro dell'attestazione di rischio relativa il Sig. .

Vi prego voler mettere a Sua disposizione il su indicato documento come previsto dalla normativa
vigente.

Cordiali saluti.

FIRMA




