
RACCOMANDATA A/R  

Spettabile  

EUI Ltd – Divisione Assistenza Clienti 
c/o Tecnocenter Talenti Palazzina F 
Via della Bufalotta, 374 
00139 Roma  
 

 
CONTRAENTE:  ______________________________ 
  
POLIZZA NUMERO: ______________________________ 
 
TARGA VEICOLO: _______________________________  

Oggetto: Richiesta duplicato  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________  

residente a __________________________________________________________ provincia _____  
 
in via_____________________________________________________________________ presenta 
 
richiesta duplicato dei seguenti documenti: 

 
□ Polizza 

 
□ Certificato di assicurazione 

 
□ Contrassegno 

 
□ Carta Verde 

 
□ Attestato di Rischio 

 
 
 
 
Luogo e data             FIRMA 
 
 
________________il_______________     _________________________________  T

ipo M
odello 


