Nome e Cognome (assicurata/o) 





Via

Città

Raccomandata a.r.
Spett.le






Luogo e data

Compagnia di assicurazioni

Agenzia 

Via

CAP Città

Oggetto: Pagamento del capitale 

polizza vita n° .................. stipulata in data .................. che scade il ...............
Con la presente Vi comunico la mia intenzione di voler entrare in possesso del capitale maturato in relazione alla polizza in oggetto arrivata alla sua naturale scadenza.

Vi invito, pertanto, ad inviarmi un elenco contenente tutti i documenti necessari per la liquidazione del valore di riscatto entro 10 giorni della presente lettera.

In possesso dei documenti, Vi invito di accreditare entro e non oltre 30 giorni sul mio contocorrente l’importo che mi spetta.

Le mie coordinate bancarie sono:

ABI ..........................

CAB .........................

c/c n° ......................

banca ......................

In caso di mancato riscontro o ingiustificato ritardo sarò costretto ad reclamare presso l’ISVAP.

Distinti saluti

Firma assicurata/o

