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Compagnia Agenz Ramo Polizza P Esercizio A Descrizione Tipo Sin 1 Numero Sin Anno Acc. Data Sinistro Data Denuncia Data Chiusura Prodotto (Cod.) Nostra Quota Contraente Tipo Delega Costo Liquidato al 100 Costo SPESE al 100

Unipol 1117 77 154516658 2017 INVALIDITA' PERMANENTE 923539 2017 18/07/2017 04/08/2017 31/01/2018 1031 100,00 ATS DELLA BRIANZA Nostra 30,00 0,00

Unipol 1117 77 154516658 2017 INVALIDITA' PERMANENTE 923539 2017 18/07/2017 04/08/2017 01/12/2017 1031 100,00 ATS DELLA BRIANZA Nostra 1.500,00 103,70

ATS BRIANZA - UNIPOLSAI - SINISTRI INFORTUNI DA 2017 A LUGLIO 2018 


