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_..COPIA DI AGENZIA

:@® AR AERR
sk 8. LINCARTO D AGENZIA

R.C.DIVERSI Polizza N. 73634580
Doc. Nr.: 12000050909643001 - Operazione: |

Contraente DITTA BAGGIO
Indirizzo: Y DELL INDUSTRIA 48
C.AP: 36050 Citta: CARTIGLIANO

Codice Fiscale o Partita L.V.A.: 01735230243
Generalita polizza

“Comp..  Cod. agenzin FC sul: Coonv Ramo G niiEE T Descrizione ramo
01 0317000 903 014 R.C.DIVERSI

“Categ. .Vimf_é:l;:; Dcicg.i Cod.oper. - Titolo - _f)ata-éa.luh_tab.. :. Data scadenza ;T Imiporto
@ 821 : 1206 -~ 02 112014 - 1171172014 2.362,00
“Valuta: 242 Desc. valuta: EURO (EUR) |

L iyl

Adeguamento Sl Adcguamento - & - Indice di 'l"iferime.'léfﬁ annuo  Tipo indice l’

Periodo - Periodo dal 11/11/2014 al 11/11/2015 - Scadenza polizza: 11/11/2015
di copertura  Frazionamento ANNUALE

Massimali efo
capitali assicurati

Premi oo Promiopette | TR s Sacepegen [ T U e
: 1.545,69 386,42 1.932,11
e TOTALE S
429,89 2.362,00
. * COMPRESO CONTRIBUTO D.L. 419/91 E SUCC. MOD. (FONDO ANTIRACKET)

Incasso Data incasso subagenzia: Data incasso agenzia: éo/tf / Lo {Cl’
Firma _ Firma A“ \2

Storno Motive:
(vedi nota esplicativa) Riferimento: Firma

UTM - RDOUIF - Ed.03:97  NPS= 258766
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COPIA DI AGENZIA

ATV

PER L/INCARTO DI AGENZIA

~ SCHEDA

R.C.DIVERSI Polizza N. 73634580

Doc. Nr.: 12000051392632001 - Operazione: |

Contraente DITTA BAGGIO
Indirizzo: V DELL INDUSTRIA 48
C.A.P.: 36050 Citta: CARTIGLIANO

Codice Fiscale o Partita LV.A.: 01735230243

Generalita polizza

Comp.  Cod.agenzia C.sub. Ceonv. Ramo - Descrizione ramo © - -

01 0317000 903 014 R.C.DIVERSI

“Categ. " Vincolo' Delegs “Cod.oper.” Titolo'  Dal fab.  Datascadenza. :'.ilr:npm—'to_'_'j_?_i FaEn

821 © 1206 02 11”/'20'1"5 ©11/11/2015 2.362,00

Valuta: 242 - Desc. valuta: EURO (EUR) L

© Adeguamento © - % Adeguaments Indice di riferimento annuo  Tipo indice H

Periodo - Periodo dal 11/11/2015 al 11/11/2016 1 Scadenza polizza: 11/11/2016
di copertura - Frazionamento ANNUALE

Massimali efo
capitali assicurati

foRette i ARG S i impambnte Ty

1.545,69 386,42 1.932,11

Premi

S e TOTALE

. 429,8 2.362,00

g EZOMPRESO CONTRIBUTO D.L. 41S/91 E SUCC. MOD. (FONDO ANTIRACKET)

Incasso Data incasso subagenzia: Data incasso agenzia: -

gy

i
Fima . Firma_ s ,//*"—\\

-if T

Storno Motivo:
(vedi nota esplicativa) Riferimento: Firma




Allianz S.p.A.

Agenzia BASSANO VERDI

VIA VERDI, 24

36022 CASSOLA

Y

Tel. 0424 511926

Fax 0424 391063

Mail: CASSOLA1@AGEALLIANZ.IT

QUIETANZA DI PAGAMENTO N 1000006710704

Contraente 1: DITTA BAGGIO
VIA DELLE INDUSTRIE, 48
36050 CARTIGLIANO
C.F/P.IVA 01735230243

Polizza/Ramo: MODELLO GENERICO - 14 Scadenza annua

Numero: 73634580

Allianz
O A

Codice Agenzia: 317000 - Codice Subagenzra 0/21
Documento n. 1000006710704

DITTA BAGGIO
VIA DELLE INDUSTRIE, 48
36050 CARTIGLIANO

Segue sul retro

Periodo di validita' delle garanzie
dafle ore 24 del 11/11/2016 alle ore 24 del 11/11/2017

11/11/2017

Frazionamento del premio: ANNUALE

Pagamento effettuato in data - 25/11/2016 .
Incasso registrato in data : 25/1 1/2016

alle ore : 15.06.30

tan modalita’ di pagamento : ASSE

i l‘c""--‘-h
Prospetto di liguidazione fiscale del premio umpom espresm in Eufo)

Coperture
R.C. GENERALE

Totale

Per itformazioni sulla polizza, denunciare sinistri o altre esigenze

La tua agenzia

Allianz S.p.A. Ulfici:

Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1

Fax +39 040 7781. 3H CF.P.IVA e Remslro nmpreqp
7 7,«('\ e alliang i Teigztg o, (9003

Premio Euro
Imponibile: 1932.11
imposta: 429.89
Totale 2362,00
Aliianz S.p.A.
ny Bradshaw Sim e Lazzaro
W s T
Imponibile Aliquota Imposta  Importo Imposte
1932.11 22.25% 429.89
1932.11 429,89

Servizio Clienti P FTontoAllianz
info@allianz. it 30“-63-63-53'

Iscritta aill'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Alba gruppi
assicurativi n. 018 - Societd con unico

anerdin sho dl seeeen a



