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UNIONE NAZIONALE INTERMEDIARI TUA

Data

COGNOME

NOME

CODICE AGENZIA TUA ASSICURAZIONI

CITTA’ CAP

Con la presente io sottoscritto

DELEGO

il Sig. ,

Agente dell’Agenzia TUA ASSICURAZIONI con codice

a rappresentarmi a tutti gli effetti ed a votare per mio conto all’Assemblea

Nazionale Straordinaria del 07/09/2021.

Firma e timbro del delegante
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