
Numero di polizza

Numero dell’agenzia locale

CONCORDIA Baby Bonus

Ai neonati che vengono assicurati presso la CONCORDIA offriamo, quale regalo eccezionale, l’allettante 

CONCORDIA Baby Bonus di 100 franchi.

Sede principale

Annuncio di nascita

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

Cognome	    Nome

Data di nascita	 Femmina	 Maschio

Il/La bambino/a è sano/a:           SÌ             NO, soffre di

Nome del medico curante, risp. dell’ospedale:

Luogo e data:

Firma del rappresentante legale

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

	 Vi prego di contattarmi. Sono reperibile più facilmente alle ore                                  

	 Vi prego di inviarmi degli opuscoli di possibili assicurazioni complementari.

Degna di fiducia

Annuncio di nascita


	Geschäftsstelle: 
	Policen-Nummer: 
	Geschäftsstellen-Nummer: 
	Name: 
	Vorname: 
	Datum_Tag1: 
	Datum_Tag2: 
	Datum_Monat1: 
	Datum_Monat2: 
	Datum_Jahr1: 
	Datum_Jahr2: 
	Datum_Jahr3: 
	Datum_Jahr4: 
	Mädchen/Knabe: Off
	JA/NEIN: Off
	NEIN, es leidet an: 
	Name des behandelnden Arztes bzw: 
	 Spitals: 

	Ort und Datum: 
	Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: 
	Kontrollkästchen1: Off
	erreichbar um: 


