
Condizioni di Polizza 

 
RICHIESTA ANNULLAMENTO DEL CONTRATTO 

 

                         

                                                                                                                                                 Spett.le  

 

                                                                                                                                                 EIG LTD 

                                           

                                                                   

 

Oggetto: Richiesta di annullamento del contratto di polizza n. ____________________ 

Io sottoscritto________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________nato a ____________________________il ________________  

contraente della polizza in oggetto, richiedo l’annullamento della stessa in quanto il veicolo assicurato è stato (indicare 

la voce corretta): 

o  consegnato in conto vendita 

o  venduto 

o  distrutto 

o  demolito 

o  esportato definitivamente all’estero 

o  ritirato dalla pubblica circolazione 

Numero di polizza : _______________________________ 

Marca e Modello :  _______________________________ 

Numero di targa : ________________________________ 

o Solo nel caso in cui il veicolo sia stato consegnato in conto vendita: 

dichiaro di inviare a EUROPEAN INSURANCE GROUP LTD.   – Malta -  insieme alla presente lettera, il 

documento attestante tale trasferimento, oltre al Certificato, Contrassegno e Carta Verde originali. 

o In tutti gli altri casi: 

allego alla presente il documento attestante l’alienazione del veicolo. Dichiaro inoltre, di avere provveduto alla 

distruzione del Certificato, del Contrassegno e della Carta Verde relativi al veicolo alienato. 

 

Distinti saluti. 

Luogo e data _________________ 

Firma 

___________________________ 

 

Vi allego: ____________________________________________________________________________________ 

Mittente: 

Nome_______________________________________________________________________________________ 

Cognome____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________________________________ 

Numeri di telefono______________________________________________________________________________ 

 

 

European Insurance 
Group Ltd. 
Office 18A, Europa 

Centre 
John Lopez Street, 

Floriana, FRN 9011, 
Malta 

Iscri.ISVAP: 40165 


