
PER CONSENTIRE L’OPERAZIONE DI RIMBORSO IN MODO PIU’ 
RAPIDO, COMPILI QUESTO MODULO CON I DATI RICHIESTI  
INVIANDOLO AL FAX 848 588 548  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per poter effettuare il bonifico del rimborso del premio a Lei dovuto, le 
chiediamo cortesemente di volerci fornire i seguenti dati 
 
 

Preventivo/polizza n. ________________________ 
 
Cognome e nome intestatario del conto corrente _________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________  
 
Residente in ___________________________________________________________________________ 
 
Codice BBAN   _______________________________________ 
 
Codice IBAN  _______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://www.zurich-connect.it/default.aspx?Target=PolizzeAuto 
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