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91010 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA ) 1/39609/60/760014792 PRODUTTORE 1
AGENZIA CASTELFRANGO VENETO SUBAGENZIA 103

progressive 64469

Contraente/Assicurato SMANIA GROUP SRL

Domicifio VIA ALBERON 46 - 31030 CASTELLO DI GODEGO - TV

Partita IVA 04763820265 -
Effetto guletanza 31/12/2026 Scadenza polizza 31/12/2026

Scadenza prima rafa 31/112/2026 Frazlonamenio premio Annuale

Convenzione NC Campagna di vendita NC

Vincale ) NO Tacito rinnovo 51

Regolazione Premio ] Indicizzazione - I NO

;= PREMI IN.EURO

PREWMIDI RATA
G frazlonamenta

Netto Oneri peril fmp'hniﬁilé ' imposte | TOTALE
1504,00

Rafaaliafirma 15726.99 == 7226,00 573,01

T INFORMAZIONI RELATIVE ATPREMI

Il presente contratto:
- & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo e aliquoie vigent

| mezzi di pagamento consentiti dalllmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

_.J

7 T/ESTREMIDELLA QUIETANZA "0

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

UNIPOL ASSICURAZIONS 5.p.A.

Amministratora Delegato
Mattao Laterza

Emessa il 26/10/2025 ‘
il pagamento del premia & stato effettuata i A 206

-~

Unipel Assicurazioni 5.p.A. .

Sedategale:via Stalingrado, 45 40128 Bologna{ltatial- unlpul@pec.um'{:oi.it - el 435 051 507641 - fax +39 051 5076666
Capitale sociale Lv. Curc 3305 292.408,03 - Registro delle Imprese d: Bolngra, CF. 0028416037 - P.IVA 6374081207 - REA60304
Secielhiscritta aitAlbo Imprese di Assieurazione e Rlassicurazione Sez. | al rumers 100183

Capogroppo de! Gruppo Assicurativo Unipotiseritto allAlbe delle sociat b tapogruppo al 0. 046 - cnipol.com - urfipoiit

L'Agente o Il fcata
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