RACCOMANDATA AR

Spettabile

Zurich Life and Pensions S.p.A.

Ufficio Post Vendita e Liquidazioni

Piazza Carlo Erba, 6

20129 Milano

¢4 ZURICH

FUTURO PROTETTO - Polizza n. | Rapporto n. |

Contraente

Assicurato

RECESSO

Il sottoscritto Contraente con la presente chiede il recesso dalla polizza sopra descritta, da corrispondersi tramite:

[] assegno circolare

] bonifico bancario con accredito sul c/c intrattenuto presso la Banca

Codice IBAN

Intestato

] investimento nel fondo Anima SGR tramite bonifico bancario con accredito sul ¢/c

Codice IBAN

Documenti da allegare:

- originale di polizza, ed eventuali appendici, o dichiarazione di smarrimento.

Data

Zurich Life and Pensions S.p.A.

Firma del Contraente

Se presente, firma del Vincolatario o
del Creditore Pignoratizio

Firma del Promotore Finanziario
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