
R:RICHIESTA DATI RELATIVl ALUANDANIIENTO DEL RISCHI

In attesa di vOstro cortese e
collaboraz■ one e rinnov■ alno ■

RELA BROKER S.r.1.
Francesco Palenzona

Oggetto:R:R:CHiESTA DAT!RELAT:V:ALL:ANDAMENTO DEL RISCHiO‐ POL!ZZA
!NCEND10 N° 6193501538020‐ CONttRAENttE:COMUNE DIACQU:TERME
Mittente:ACQUITERME‐ CANELL1147746-Unipo:Sai Assicurazioniく ACQUITERME―
CANELLI MP47746@agenZia un:po!sa1 1>
Data:26ノ 10/20171133
A:Carlo Sagliaschiく sagliaschic@relabrokenl>

CC:"agenziacancellara acqui@gma‖ COm"くagenziacancellara.acqui@gma‖ com>

Buongiorno′

come da Vs  richiesta alleghialno quanto in oggetto.

Cordiali saluti.

A Cancellara

Da: Carlo sagliaschi [sa91 iasChiCerelabroker.it]
fnviato: Iunedi 23 ottobre 201,'7 1529
A: ACQUttTERME― CANELL1 147746 - unipo■ sai Assicurazioni
OggettO: RICHIESTA DATl RELATIVI ALL'ANDA14ENTO DEL RISCHIo
6193501538020 - coNTRAENTE: COMuNE DI ACQUI TERME

Buonasera′

con la presente sュ amo gentillnente a r■ chiedervi di volerc■
a■ ■7oggettO relativalnente a■

la pOlizza sOpra enumerata
fornire l dati di cui

sollecito riscontro ringraziamo per
migliori saluti.

■a

Tutte le informazioni contenute in questo messaggio di posta efettronica ed ifile ad esso aflegati sono riserwati 
" po.sono 6ssere utifizzati esclusivamentedal destinatario specificato. L'accesso a]l, e-mail e l,eventuale uso de] suocontenuto da parte di un qualsiasi soggetto a cio non autorizzato sonoseveramente proibiti.

Nel caso in cui si riceva if messaggio per errore d assolutanente vietato usar.lo,copiarlo o comunque divulgarlo mediinte comunicazione e,/o diffusione e bisogna
l:?:::9:I. sia al.Ia sua canceftazione sia alta distruzione di rutte te copae

Ringraziamo anticipatarnente per la vostra preziosa collaborazione.
fhis message is for the designated recipient only and may contain prj.vifeged orconfidential information. rf you have rlcei-ved ii in e.rir, ptease'notiiy ttresender irnmediately and defete the original. Any other use of the e_mai.L Ly you,"prohibited.
Thank you in advance for your contribution,

Allegati:

― POLIZZA INCENDIO N°

S:TUAZ!ONE SiN:SttRI POLIZZA 44‐ 781352432 COMUNE ACQU!
TERME.xlsx
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