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Dichiarazione di smarrimento di polizza
/LA SOTEOSCITTEO/ @ viieeeee ittt ieeeeeeee et e st e et e stesteseesae st et et estesteasesseesesseessesesneessensensensans , contraente/beneficiario della
POIZZA N. e , dichiara sotto la propria responsabilita di aver smarrito il documento originale

di polizza (scheda contrattuale) e pertanto di non essere in possesso dello stesso.

Il sottoscritto dichiara inoltre di non aver mai ceduto o dato in pegno o in garanzia a terzi la polizza in oggetto e di

non aver comunque modificato la designazione del beneficiario stabilita nella medesima.

Il sottoscritto si impegna a tenere sollevata ed indenne BBPM Life dac da qualsiasi danno, onere, perdita,
passivita, responsabilita e/o spesa (ivi incluse le spese legali) in cui la medesima dovesse incorrere per

eventuali richieste avanzate da terzi in dipendenza della polizza smarrita.

Si allega una copia del documento d’identita in corso di validita.

Distinti saluti.

(Luogo) (Data)

(Firma)



