Spett.le _______________________

_______________________________  




Luogo e Data__________________

OGGETTO: Comunicazione disdetta del contratto

Numero di polizza: ______________________
Marca e Modello auto : ________________________
Numero di targa: ________________________


Il sottoscritto ________________________, nato a __________ il ______________
residente a _______________ via __________________n______________
CF____________________________________



in qualità di erede del signor: 

________________________, nato a __________ il ______________
CF____________________________________ 

titolare della suddetta polizza,



CHIEDE

l’annullamento della stessa in quanto il titolare è deceduto.

Allego alla presente il certificato di morte.


In fede

Firma ____________________

Per eventuali comunicazioni:
Email:_____________________
Tel.:______________________

AllegatI: 

- Copia fronte retro del documento di identità;
- Certificato di morte.

