
Contestazione premio o variazione non comunicata

Oggetto: Contestazione premio assicurativo

Io sottoscritto/a [NOME COGNOME], polizza n. [NUMERO POLIZZA], contesto la variazione del
premio comunicata in data [DATA] per i seguenti motivi: [MOTIVAZIONE].

Chiedo il ripristino delle condizioni precedenti o un ricalcolo motivato del premio.

Cordiali saluti
[NOME COGNOME]
[INDIRIZZO]
[TELEFONO] - [EMAIL]


