RICHIESTA PREVENTIVO R.C.A.

Estremi Contraente
Nominativo:

Indirizzo:

Citta:

CF/P.IVA:

Dati del Mezzo
Intestatario al P.R.A.:

Modello Autovettura:
Targa:

Per conto :

Anno
Immatricolazione: mm/aaaa

Garanzie Richieste:

Massimale RCA:

Incendio/Furto

Assistenza Stradale:

Tutela legale

Frazionamento:

Note:

Cap: Prv :
C.C./C.V./KW: Classe CU:
Proprio Terzi
Rinuncia
alla Rivalsa: SI NO
SI NO Valore €:
ST NO Atti Vandalici: ST NO
ST NO Ev. Atmosferici: ST NO
Annuale Semestrale

Data Scadenza Polizza in corso:

Data, Luogo:___/

/
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