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\¢ ASSICURAZIONI
1 013 00000 00141762733

2001 _ ~ Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 1/2403/65/170395039 PRODUTTORE "
AGENZIA ROMA , SUBAGENZIA 111

progressivo 277480
Contraente/Assicurato MEDICAL DIVISION SERVICE SRL

Domicilio VIA LUIGI CAPUCCI 12 - 147 ROMA - RM
Partita IVA 15145141006
. o o e - T
Effetto quietanza 20/06/2021 Scadenza polizza 20/12/2021 )
Scadenza prima rata 20/12/2021 Frazionamento premio Semestrale
Convenzione NO Campagna.di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Si
Regolazione Premio Sl

Netto Accessori Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
frazionamento

Rata allafirma , 3912,16 586,83 4498 99 1001,03 5500,02

-
e

7824,32

11000,02

LN
RCT PER SINISTRO 5.000.000,00
RCT PER PERSONA ] > 5.000.000,00
RCT PER DANNI A COSE 5.000.000,00
RCO PER SINISTRO 5.000.000,00
RCO PER PERSONA 5.000.000,00

Il presente contratto .
- E soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dall'ilmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

Emessa il 25/04/2021
Il pagamento del premio & stato effettuato il g (@ S Z Q z &
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