
All. 1

Società:  

Codice:

Contributo di vigilanza     

Premi incassati nell'anno 2010, al netto delle impo ste e tasse a carico degli assicurati (al lordo deg li oneri di gestione)

Valori in Euro

Rami Vita Rami Danni TOTALE
-                      

Luogo e data
Responsabile della dichiarazione

Nomitativo referente:
Telefono:
Fax:
Indirizzo e-mail:

(in Euro)    

DICHIARAZIONE DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO DI VIGILA NZA  ANNO 2011

(nominativo e qualifica)


