
SERVIZI    SIVELP
 

    

IL SOTTOSCRITTO DR._______________________________________________        CF                                                                                 . 

DICHIARA DI  ESSERE IN REGOLA CON L'ISCRIZIONE AL SIVELP PER L'ANNO IN CORSO  E CHIEDE L'ATTIVAZIONE DEI SEGUENTI SERVIZI: 

                                              RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI                              
                                                                                     

                                                       INCREMENTO DI MASSIMALE A UN MILIONE DI EURO                                               

                                                       INCREMENTO DI MASSIMALE A DUE MILIONI DI EURO                                                               

                                 TUTELA GIUDIZIARIA

                   INFORTUNI

                                                      
                                                    SONO INTERESSATO ALLA POLIZZA PER GLI AMBULATORI                                                     
                                                                          

                                             SONO  INTERESSATO  ALLA  POLIZZA   R C  AUTO  E  ALLEGO I                                                            
                                              SEGUENTI DOCUMENTI: CERTIFICATO DI NASCITA E RESIDENZA,
                                                 COPIA LIBRETTO CIRCOLAZIONE E COPIA ULTIMO ATTESTATO 
                                                 DI RISCHIO PER IL VEICOLO PRECEDENTEMENTE ASSICURATO

COMPILARE ED INVIARE AL NUMERO DI FAX 049 8830809    ALLEGANDO  EVENTUALE COPIA DEL BONIFICO BANCARIO INTESTATO AL SIVELP 
( UNICREDIT BANCA: PAESE IT  CINEU 86· CIN W  ABI 02008  CAB 36310  C/C 000040926787)

                                  O BOLLETTINO POSTALE C/C 16100687   INTESTATO A SIVELP VIA ZANOTTI, 15  �   30029         S. STINO  DI  LIVENZA    (VE) 

                           DATA, TIMBRO E FIRMA ............................................                                                        
  

siv el p  ·  s indacato  ital iano  v eterinari  lib eri  prof essio nisti  ·  sede naz io nal e:  v ia  z ano tti,  15  �  3 002 9  s.  stino  di  l iv enz a (v e)  ·  tel .  8 00 12  64 62    f ax  049 8 8  3 0 8 09
e -mail :  sivelp@sivelp.it  ·  web : www.sivelp.it  ·  c.f . 92 1 464702 8 8   p.iv a  03 681 1 8 02 8 1  ·   unicredit  b anca:  paese  it   cineu 8 6 ·  cin  w  ab i  02 008   cab  3 631 0  c/ c 00004092 678 7

€    70,00

€   38,75

€   115,00

€    255,00

€    295,00

BARRARE

BARRARE


