& MARSH

AERO CLUE D1TALLA

MODULO DI RICHIESTA COPERTURA ASSICURATIVA RESPONSA BILITA’ CIVILE DEGLI AEROMODELLISTI — 2017

Nome Cognome Luogo e data di Nascita Numero Attest  ato Data decorrenza - Data scadenza Attestato
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Al fine dell'attivazione della copertura assicurativa occorre:
1) effettuare il pagamento attraverso Bonifico Bancario intestato a:

Beneficiario: MARSH S.p.A. - ART 117 C.A.P. L136/2010 - causale “Aero Club d'ltalia” -  IBAN IT 69Y0310401600000000825826
DEUTSCHE BANK SPA - Via San Prospero, 2 - 20121 Milano

2) inviare il presente modulo compilato e la copia del Bonifico Bancario alla Marsh mezzo fax (n. 06-54516386) / e-mail cecilia.gallo@marsh.com

Data / /




