CONCORDIA

Degna di fiducia

Annuncio di nascita

Sede principale Numero di polizza {

Numero dell’agenzia Iocale{ ]

Annuncio di nascita

A complemento della proposta d’assicurazione per il nascituro gia inoltrata, vi comunico le seguenti indicazioni relative al
bambino (in caso di stipulazione della DIMI: copia a CONVIA):

Cognome [ J Nome [ J

Data di nascita DO OD ODDO D Femmina D Maschio

ll/La bambino/a & sano/a:  ( |S1 (] NO, soffredi |

Nome del medico curante, risp. dell’ospedale: [

J
J
Luogo e data: | ]
J

Firma del rappresentante legale [

Sono interessato/a ad ulteriori assicurazioni complementari per il/la mio/a bambino/a.

D Vi prego di contattarmi. Sono reperibile piu facilmente alle ore :J

O Vi prego di inviarmi degli opuscoli di possibili assicurazioni complementari.

CONCORDIA Baby Bonus

Ai neonati che vengono assicurati presso la CONCORDIA offriamo, quale regalo eccezionale, 'allettante
CONCORDIA Baby Bonus di 100 franchi.
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