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2001 | Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 1/64577/65/180526463 ~ PRODUTTORE
AGENZIA CASSINO SUBAGENZIA

Contraente/Assicurato NEW CARE SRL

Domicilio VIA DEGLI EROI SNC - 3043 CASSINO - FR k.
Partita IVA 03000300602 |

o 2 (U8 TR L DATI GENERALT AT
Effetto quietanza 30/12/2021 Scadenza polszza
Scadenza prima rata 30/06/2022 Frazionamento premio
Convenzione NO |Campagna di vendita
Vincolo NO Tacito rinnovo
Regolazione Premio SI _|Indicizzazione

N I R PREMI IN EURO’I i o

-. Ngtto Accessori Oneri per il

PREMI DIRATA
e frazionamento

Rata al‘la firma B
SEZION| PRESTATE
Responsabilita’ di Rischi

|PREMIO ANNUO IN EURO
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R e s-oue GARANZIE EsouMEAsswyaA R Z
GARANZIE VIMA ASSICURATA/MASSIM,

RCT PER SINISTRO E

RCT PER PERSONA

RCT PER DANNIA COSE

RCOPERSINISTRO: T — 7 o | 0o e
RCO PER PERSONA

Il presente contratto:

- e soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

Emessa il 24/10/2021 : 12 U
Il pagamento del premio é stato effettuato il
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