
 
 
 
 
RACCOMANDATA A.R. 

          Spettabile  
         ZURITEL S.p.A. 
         Via Benigno Crespi 23 
         20159 MILANO 
           
 
 
 
 
 
CONTRAENTE: _________________________________ 
POLIZZA NUMERO: _________________________________ 
TARGA VEICOLO: _________________________________ 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di sospensione di polizza. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ chiede la sospensione 
della suindicata polizza. 
 
Come previsto dalle Condizioni contrattuali, provvedo a restituire i documenti in originale, 
allegandoli alla presente raccomandata: 
 

 Certificato di assicurazione; 
 Contrassegno; 
 Carta verde. 

 
Dichiaro di essere a conoscenza che la sospensione del contratto decorrerà dalle ore 24 della 
data del timbro postale di spedizione di tutti documenti, o (se non spediti in contemporanea) 
dalle ore 24 della data del timbro postale di spedizione dell’ultimo documento. 
 
 
 
 
 
Luogo e data       FIRMA DEL CONTRAENTE 
 
________________il_______________   _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
http://www.zurich-connect.it/default.aspx?Target=PolizzeAutoSospensione 

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

