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Atto di quietanza

2002
NUMERO POLIZZA 1/2690/60/196592047 PRODUTTORE 1008
AGENZIA IMOLA - SPECIALE CORPORATE SUBAGENZIA 509
Contraente/Assicurato TRASCOOP E SERVIZI SCRL ‘
Domicilio VIA GIULIO GOLINI, 251 - 40024 CASTEL SAN PIETRO TERME -BO
Partita IVA 00512281205
Effetto quietanza 30/06/2024 Scadenza polizza 31/12/2024
Scadenza prima rata 31/12/2024 Frazionamento premio SEMESTRALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO. Tacito rinnovo SI
Regolazione Premio Si
: : PREMI IN EURO :
PREMI DI RATA Netto Accessori | Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
5 frazionamento
Rata alla firma 12.039,13 1.805,87 == 13.845,00 3.080,51 16.925,51

r

T CONDIZIONI PARTICOLARI OPERANTL

-29-32-33-79-300

10-11-14-27
l

R i :

_INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:

& soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

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

Emessa il 25/06/2024
Il pagamento del premio & stato effettuato il
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Amministratore Delegato
Matteo Laterza

11 LUG. 2024

~

UnipolSai Assicurazioni Sp.A.
Sede Légale: via Stalingrade, 45 - 40128 Bologna (italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel. +39 051 5077 - fax +39051 7096584

Capitale sociale iv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro detle imprese di Bologna, C.F. 00818570012 - P. VA 03740811207 - RE.A. 511469 - Societa soggetta all'attivita
didirezione e coordinamento di Unipot Gruppa S p.A, iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln. 100006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipo! iscritto it Albo delle societa capogruppo ai n. 046 -www.unipolsai.com - www.unipolsaiit

60 196592047 25/06/2024 10-04-12 PTF RE Pagina 1di1 COPIA PER IL CONTRAENTE



