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${Document.agencyCity}, ${D/Document.todayDate}
${Document.title}
${Document.fullname}$[HasCareOf:${Document.mailingCareOf}|]
c/o ${Document.mailingCareOf}$[/HasCareOf]
${Document.mailingAddress}
${Document.mailingPostalCode} ${Document.mailingCity} (${Document.mailingProvinceCode})
modificato
	Richiesta dati necessari per la regolazione premio 


	Compagnia
	${contratto_cmp}

	Contraente
	${cliente_ragsoc}

	Numero di polizza
	${contratto_num}

	Ramo
	${contratto_rischio}

	Scadenza periodo
	${contratto_re_fine_periodo_reg}


La polizza in oggetto prevede la regolazione definitiva del premio, alla scadenza di ogni periodo assicurativo. 
In base alle Condizioni Generali di Assicurazione, il Contraente deve comunicare alla Compagnia i dati consuntivi, entro ${contratto_re_gg_mora_invio_dati_reg} giorni da detta scadenza.
La mancata comunicazione entro il giorno ${contratto_re_data_ultima_invio_dati} comportera' la sospensione delle garanzie. 
Allo scopo di facilitare tale adempimento, Vi alleghiamo il modulo con il quale potrà indicare tutti  i dati necessari, che Vi preghiamo di restituirci debitamente compilato e sottoscritto.
Restiamo in attesa di cortese urgente riscontro e Vi rinnoviamo, con l’occasione, i nostri migliori saluti. 
Cortesia (sede) 
${azienda_ragsoc} 
${azienda_indirizzo}
${azienda_corrisp_cap} ${azienda_citta} ${azienda_corrisp_provincia}
Tel : ${azienda_tel}
Fax: ${azienda_fax}
Email: ${azienda_email}
	Comunicazione dei dati per la regolazione del premio


	Compagnia
	${contratto_cmp}

	Contraente
	${cliente_ragsoc}

	Numero di polizza
	${contratto_num}

	Ramo
	${contratto_rischio}

	Scadenza periodo
	${contratto_re_fine_periodo_reg}


In evasione alla Vostra richiesta Vi comunichiamo i dati consuntivi per la regolazione del premio, relativi al periodo dal ${contratto_re_inizio_periodo_reg} al ${contratto_re_fine_periodo_reg}.
	Descrizione
	Valore dichiarato

	${partitareg_descrizione_partita}
	


Confermiamo che le dichiarazioni contenute nel presente modulo sono in tutto corrispondenti a verità e ci impegniamo a ritirare l’appendice che sarà da Voi emessa in conformità alle stesse ed a regolare le differenze di premio risultanti dal conguaglio.









   LA DITTA ASSICURATA
${cliente_citta}, li _____/_____/_________

_________________________________________________









        (TIMBRO E FIRMA)
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