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Variazione importo e frequenza di versamento

Collettive

POLIZZA

CONLTABNTE: ..ttt CF.IP.IVA.
Nome Prodotto: ..ot Numero Polizza: ...........cccoooviiiii
INAINZZO MAIl CONITABNTE: ... ettt et e ettt e e e e e e

LEGALE RAPPRESENTANTE

[Ofe]o] g T0] 1 1= PPN NOME:

L

PRESTAZIONE

e Richiedo, come previsto dalle Condizioni Contrattuali la variazione dei seguenti dati:

Nome e Cognome Dipendente Posizione Numero Nuovo Importo TFR annuo da versare

e Richiedo, come previsto dalle Condizioni Contrattuali la variazione del frazionamento del premio :
Nuova Frequenza pagamentic .........c.veviiiieiii e

*la Compagpnia verifica la coerenza della richiesta con le condizioni contrattuali ed esegue I'operazione

nei tempi previsti.

Luogoedata...........ocooeieiiiiiii Contraente ..........cooiiiiiiiiii




