
Disdetta polizza

Oggetto: Disdetta polizza

Io sottoscritto/a [NOME COGNOME], polizza n. [NUMERO POLIZZA], comunico la disdetta della
polizza con efficacia dal [DATA].

Chiedo conferma scritta della ricezione e delle tempistiche di cessazione.

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


