
'

Compagnia Compagnia (Cod.) Agenzia (Cod.) Ramo Polizza (Cod.) Polizza

Unipol 1 2633 77 61024118



'

Polizza Originaria FSM Divisione Originaria FSM Esercizio Generazione

2014



'

Agenzia Sin (Cod.) Ramo Sin(Cod.) Tipo Sin 1 Descrizione Tipo Sin 1 Numero Sin

857 2 2 INVALIDITA' PERMANENTE 7428



'

Anno Acc. Tipo Chiusura Data Sinistro Data Denuncia Data Chiusura Prodotto (Cod.)

2013 03 09/12/2013 07/01/2014 01/12/2014 1031



'

Nostra Quota Codice Fiscale Contraente Contraente

100,00 00166340521 PROVINCIA DI SIENA



'

Tipo Delega Spese di Coass. Costo Liquidato al 100 Costo Riservato al 100

Nostra 0,00 0,00 0,00



'

Costo Senza Seguito 100 Costo RECUPERI al 100 Costo SPESE al 100

0,00 0,00 0,00


