ITALLNSSICURA BROKEDR SRL

YOUR INSURANCE PARTNER

Assicurazione per afttivita di
DISCOUNT/SUPERMERCATO

fino a 400mq di superficie occupata

MODULO RACCOLTA DATI

da inviare a mezzo mail a: ufficio.commerciale@italiassicura.it
Per informazioni tel.: 02 56 56 76 43

Confraente

Indirizzo

Cap Citta Prov.
Telefono Cellulare

E-mail Fax

Cod.Fiscale | [ | [ [ [ L [ L 1 1 1 I [l
Partita VAl | | I | 1 1 1 I 1 | |

Data di nascita | | | Luogo di nascita Prov.
Il contraente é:

O uomo

O donna

[]persona giuridica

Attivitd del negozio: Fatturato complessivo anno precedente:

Denominazione del negozio:

Superficie totale in metri quadri negozio: N° addetti:

Indirizzo negozio: n° Comune dove risiede I'attivita:
Provincia: CAP:

Ha piu di un punto vendita? D SI, indicare il n°® D NO

Tipologia d'uso: D DI PROPRIETA’ D IN AFFITTO

Ha mai avuto sinistri per o stesso rischio? D N D NO

Se §l, specificare circostanza ed indicare anno:

, il

Il Proponente

Italiassicura Broker S.r.l.

Sede Legale: Via Milano, 1 — 20081 Abbiategrasso (M1}
Sede Operativa: Via Palmiro Togliatti, 11 — USCITA A30 — 84083 Castel San Giorgio (SA) Tel: 02 5656 76 43 Fax: 0256 5676 42
E-mail: ufficio.commerciale @italiassicura.it — Web: www.italiassicura.it — P.l. 08540710962





