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DAL iHEE) E) Bt Al A A.R.l. ASSOCIAZIONE RADIOAMATORI ITALIANI
V. D. SCARLATTI 30
20124 MILANO (MI)

Gentile Cliente,

la presente ricevuta & valida come quietanza di pagamento della Sua polizza. Le consigliamo pertanto di verificare i dati riportati e di conservaria con la
documentazione del Suo contratto assicurativo.

Le ricordiamo che la Sua Agenzia &€ sempre a disposizione per verificare la congruita del Suo contratto assicurativo e per ogni esigenza.
La ringraziamo per l'attenzione e Le porgiamo i nostri pidl cordiali saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
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RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL PREMIO

CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA IVA
|A.R.l. ASSOCIAZIONE RADIOAMATORI ITALIANI | |03034860159
N. POLIZZA RAMO AGENZIA SUBAGENZIA DELEGATARIA
[2011/07/6061665 | [R.C. DIVERSI | IMILANO CASTELLO | [o09
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- INFORMAZIONI RELATIVE AL CON

'imposta & maggiorata dell'1% per contributi antiracket e antiusura nei limiti di cui al D.M. 239/2002,
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