Indirizzo del mittente
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Raccomandata

Indirizzo del destinatario

Luogo, Data

Disdetta assicurazione, polizza n. n. della polizza

Gentili Signore, egregi Signori,

nel rispetto del termine di disdetta ordinario, con la presente intendo disdire la polizza assicurativa
sopra indicata a decorrere dal data della disdetta

Vi prego di inviarmi una conferma scritta e vi ringrazio per la copertura assicurativa fin qui accordata.

Cordiali saluti

Nome e cognome
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