
'

Compagnia Compagnia (Cod.) Agenzia (Cod.) Ramo Polizza (Cod.) Polizza
Unipol 1 2349 77 120912810



'

Polizza Originaria FSM Divisione Originaria FSM Esercizio Generazione
2015



'

Agenzia Sin (Cod.) Ramo Sin(Cod.) Tipo Sin 1 Descrizione Tipo Sin 1 Numero Sin
8101 2 2 INVALIDITA' PERMANENTE 387938



'

Anno Acc. Tipo Chiusura Data Sinistro Data Denuncia Data Chiusura Prodotto (Cod.)
2015 03 17/09/2015 05/10/2015 28/02/2016 1031



'

Nostra Quota Codice Fiscale Contraente Contraente
100,00 01699440507 AZIENDA PISANA ED. SOCIALE



'

Tipo Delega Spese di Coass. Costo Liquidato al 100 Costo Riservato al 100
Nostra 0,00 0,00 0,00



'

Costo Senza Seguito 100 Costo RECUPERI al 100 Costo SPESE al 100
97,60 0,00 0,00


	Estrazione Enti

