Proroga contratto
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Desidero/Desideriamo stipulare un contratto pluriennale e beneficio/beneficiamo dunque dello sconto seguente:

O 3% disconto per 5 anni
O 2% di sconto per 3 anni

Valido dall:

Dati personali

N. partner.
Cognome/Nome

Data di nascita

Firma della persona assicurata/
del rappresentante legale

Dati personali

N. partner.
Cognome/Nome

Data di nascita

Firma della persona assicurata/
del rappresentante legale

Dati personali

N. partner.
Cognome/Nome

Data di nascita

Firma della persona assicurata/
del rappresentante legale

Luogo/data:

Dati personali

N. partner.
Cognome/Nome

Data di nascita

Firma della persona assicurata/
del rappresentante legale

Dati personali

N. partner.
Cognome/Nome

Data di nascita

Firma della persona assicurata/
del rappresentante legale

Dati personali

N. partner.
Cognome/Nome

Data di nascita

Firma della persona assicurata/
del rappresentante legale

Puo disdire 'assicurazione alla scadenza della durata contrattuale minima indicata sulla polizza

(in ogni caso per la fine del terzo anno) rispettando il termine di preavviso.

E possibile stipulare un contratto di 3 0 5 anni per i seguenti prodotti: Ambulatoriale, Complementare, Ospedale, Indennita
ospedaliera e per il pacchetto assicurativo complementare Basic.

Non trova piU le Condizioni generali del contratto d'assicurazione (CGA) e/o le Condizioni complementari (CC)? Puo consulta-
re il nostro sito www.visana.ch/it/download; in alternativa saremo lieti di inviarle i documenti per posta o tramite e-mail

Visana, Weltpoststrasse 19, 3000 Berna 16, tel. 0848 848 899, visana.ch

V-784 -10.2022


http://www.visana.ch/it/download

	Kontrollkästchen 1014: Off
	Kontrollkästchen 1015: Off
	192: 
	194: 
	196: 
	198: 
	195: 
	197: 
	199: 
	200: 
	201: 
	202: 
	203: 
	204: 
	205: 
	206: 
	207: 
	208: 
	209: 
	2010: 
	211: 
	212: 


