Spettabile

Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A.

ﬂm INTES“ SPNB“O[O Gestione Tecnica- Gestione Polizze
] ASSICURAZIONI Via Gioia 22- 20124 Milano

Variazione Indirizzo

POLIZZA |
Cliente (Contraente):........ccuiuiiiiiiiii e, CF\Pva....coi
NOME Prodotto:. ......cueeiiie e N. Polizza: .........coovviiiiiiis
Telefono...........c.cocen. Domicilio FiSCale:.........c.vniii i

O

Da compilare solo in caso di Contraente Persona Giuridica o di Soggetto incapace di agire

Comunico la modifica del mio indirizzo di residenza:

N e CAP.................
Gt Provincia .................. Stato..............
LUOQO € data . .eeeeeieiee e X e e

Cliente

Allego copia leggibile di un documento identificativo, in corso di validita, del Cliente o del Legale
Rappresentante in caso di Persona Giuridica o di soggetto incapace di agire



