VERA & Assicurazioni

Richiesta di recesso delle garanzie di polizza FORMULA AUTO

lo sottoscritto/a: , conifraente della polizza n.
, relafiva al veicolo targato , preso visione di quanto
previsto all’articolo “Diritto di ripensamento” delle Condizioni Generali di Assicurazioni, con la
presente richiedo il recesso delle garanzie della polizza in oggetto (entro 14 giorni dalla data di
decorrenza).

Con la presente, mi impegno a procedere alla distruzione del certificato di assicurazione e carta
verde, consapevole di quanto previsto dalle Condizioni Generali di Assicurazioni.

Al ricevimento di tutti i documenti, la Compagnia effettuerd il rimborso della parte di premio non
usufruita (al netto diimposte ed oneri parafiscali) sulle seguenti coordinate bancarie:

Cognome e Nome intestatario del conto:

Codice IBAN:

Luogo e data Firma del contraente

Rispedire il presente  modulo compilato e  firmato  framite  mail  all'indirizzo
infoauto@veraassicurazioni.it.

Una volta evasa la richiesta, sard inviata una comunicazione di conferma.
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