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Atto di quietanza Polizza Vita

Ramo/Polizza 89 / 004466064

Cod. Agenzia 1729

Gontraente ERAMUS SRL

Domicilio VIA VIGNE Dl SAN MATTEO 66 ROMA RM

Assicurato MACCARINILUCA

DatascadenzaQuietanza 1410312023

Subagenzia 104

Codice Fiscale 10241 261 006

ll Contraente, relativamente alla polizza suindicata, ha pagato I'importo della rata ANNUALE di premio dovuto per il periodo dal

1410312023 al1410312024 come di seguito indicato:

PREMIO NETTO DIRITTI IMPOSTE PREMIO TOTALE

572,36 0,00 0,00 572,36

uNrPoLsAr AssrcuRAzroNr s.p.A.

ll pagamento è stato effettuato il

(Valida solo se completata con data incasso e controfirmata dall'Agente o dall'lncaricato all'incasso)

L'Aoente o l' I ncaricato

Elementi identificativi della Garanzia assicurativa (Valgono comunque, in caso di difformità, quelli risultanti dalla/e
Polizzalel

Ramo/Polizza

Effetto

Tariffa

89 / 004466064

14t03t2019 Scadenza 1410312039

U20017 / Temporanea Caso Morte a Capitale e Premio Annuo Costanti

Capitale assicurato - Euro 200.000,00
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