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i POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO

NUMERO POLIZZA 1/12444/230/118602303

AGENZIA MACOMER CODICE SUBAGENZIA 400

DOCUMENTO BASE PER LA REGOLAZIONE DI PREMIO EMESSO DALL'AGENZIA DI MACOMER
RIEPILOGO DEI MOVIMENTI EFFETTUATI NEL PERIODO DAL 30/09/2017 AL 30/09/2018

Contraente AZIENDA ASL N. 5 ORISTANO
Indirizzo VIA GIOSUE' CARDUCCI 35 - 09170 - ORISTANO - OR
Codice Fiscale 00681110953

PER IL PERIODO SOPRAINDICATO NON ESISTONO MOVIMENTI CHE COMPORTINO REGOLAZIONE PREMIO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Il Contraente
Direttore Generale
Aat

Regolazione emessa il 12/02/2019
Il pagamento del premio & stato effettuato il /\2 02 20 ﬁq
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