
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 variazione domiciliazione  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________  

residente a __________________________________________________________ provincia _____  
 
in ________________________________________________________________________ richiede  

la  variazione di domiciliazione presso la quale dovranno essere inviati tutti i documenti relativi al  

cliente sopracitato. 

Pertanto il nuovo indirizzo presso il quale effettuare d’ora in avanti l’invio dovrà essere: 

città___________________________________________località_____________________________   

via/piazza_______________________________________________________  cap______________ 
 
provincia______________   
 
 
 
 
Luogo e data             FIRMA 
 
 
________________il_______________     _________________________________  T

ipo M
odello 


