Revoca della polizza vita estera (entro 30 gg dall’accettazione della proposta)

Nome e Cognome (assicurata/o) 





Via

CAP Città

Raccomandata a.r.
Spett.le 







luogo e data

Compagnia di assicurazioni

Agenzia

Via

CAP Città

Polizza n° ..................... del ............. - Revoca

Con la presente Vi comunico la mia intenzione di recedere dalla proposta di polizza vita di cui in oggetto, ai sensi ed agli effetti della direttiva CE 1992/96. Mi ritengo pertanto libero da ogni obbligazione futura derivante dal contratto.

Vi invito, pertanto, a restituirmi l'importo di Euro ................. che Vi ho versato, entro e non oltre 30 giorni dal ricevimento della presente. In caso di mancato riscontro o ingiustificato ritardo sarò costretto ad intraprendere le vie giudiziarie per la tutela die miei diritti.

Distinti saluti

Firma 

