SSICURAZIONI

UnipolSai

1 013 00001 00760014792

Atto di quietanza

91010
NUMERO POLIZZA 1/39609/60/760014792 PRODUTTORE "
AGENZIA CASTELFRANCO VENETO SUBAGENZIA 103

progressivo 55129

Contraente/Assicurato SMANIA GROUP SRL

Domicilio VIA ALBERON 46 - 31030 CASTELLO DI GODEGO - TV
Partita IVA 04763820265

; DATI GENERALI #
Effetto quietanza 31/12/2023 Scadenza palizza 31/12/2024
Scadenza prima rata 31/12/2024 Frazionamento premio Annuale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
Regolazione Premio Sl Indicizzazione NO

. PREMI IN EURO
PREMI DI RATA Netto Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
i frazionamento )

Rata alla firma 1226,99 == 1226,99 273,01 1500,00
[ 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 annuale

ESTREMI DELLA QUIETANZA

Il presente contratto: :
- & stato assegnato il nuova numero di polizza 760014792 che sostituisce il precedente numero M0404722109

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Amministratore Delegato
Matteo Laterza

DT D

Emessa il 29/10/2023
Il pagamento del premio é stato effettuato il M\ M ! Z( AV

L'Agente o I'Incaricato

[4 S
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