Tagliando d’offerta Zurich Connect
per mobilia domestica/RC di privati/stabili

Risparmiate con noi inviando il tagliando d’offerta
compilato tramite e-mail, fax o per posta.
Vi invieremo gratuitamente la vostra offerta personale.

I vostri dati personali (Compilare obligatoriamente)

[ signora O signor

Cognome Nome

Via NPA/Luogo
Stato civile [ celibe/nubile [ sposato(a) Data di nascita

Nazionalita [0 CH O altra Telefono

In Svizzera dal (anno) Permesso di soggiorno E-Mail

Desidero la seguente offerta assicurativa (Compilare obligatoriamente)
[ mobilia domestica [ RC diprivati [ stabili

Inzio desiderato dell’assicurazione

Dati relativi al’ASSICURAZIONE MOBILIA DOMESTICA

Rapporto di proprieta O locatario O proprietario/a Sinistri negli ultimi 5 anni
[ casa plurifamiliare [ casa unifamiliare Numero Importo
[ casa per le vacanze O nessun sinistro [ sinistri

Numero di locali

Numero di persone

Somma di assicurazione desiderata
Coperture complementari desiderate

Furto semplice in un altro luogo fino a CHF

Dati relativi all’ASSICURAZIONE RESPONSIBILITA CIVILE DI PRIVATI

Estensione della copertura O persona singola Sinistri negli ultimi 5 anni

[ famiglia/concubinato

Numero Importo
E locataria/o al proprio domicilio ? Ossi O no 0 nessun sinistro [ sinistri
Coperture complementari desiderate [ conducente occasione
O altra
Informazioni per I’ASSICURAZIONE STABILI
Con tetto piatto Os O no Sinistri negli ultimi 5 anni
Con riscaldamento a serpentine nel pavimento [ s O No Numero Importo
Con riscaldamento a serpentine nel soffitto [ s O no [ nessun sinistto [ sinistri

Anno di costruzion
Somma di assicurazione desiderata

Coperture complementari desiderate

Zurich Connect Telefono 0800 857 857
Centro Clienti Fax 0800 857 858 @ ZUR]CH
Casella postale E-Mail service@zurichconnect.ch

8085 Zurigo www.zurichconnect.ch Zurigo Compagnia di Assicurazioni SA


CHL4457
Stamp


	Herr/Frau: Off
	Zivilstand: Off
	Nationalität: Off
	Mieter/Eigentümer: Off
	Hausart: Off
	Gebäude: Off
	Hausrat: Off
	Privathhaftpflicht: Off
	ja/nein: Off
	ja/nein': Off
	ja/nein'': Off
	Fremdlenker: Off
	andere': Off
	ja/nein''': Off
	Einzel/Familie: Off
	keine Schäden: Off
	Schäden: Off
	keine Schäden'': Off
	Schäden'': Off
	keine Schäden': Off
	Schäden': Off
	Name: 
	Strasse: 
	Geburtsdatum: 
	andere Nationalität: 
	in der Schweiz seit: 
	Ausländerausweis: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	PLZ/Ort: 
	Vorname: 
	Gewünschter Versicherungsbeginn: 
	Anzahl Zimmer: 
	Anzahl Personen: 
	Einfacher Diebstahl auswärts: 
	Anzahl Schäden: 
	Schadenbetrag: 
	Anzahl Schäden': 
	Schadenbetrag': 
	Anzahl Schäden'': 
	Schadenbetrag'': 
	Gewünschte Versicherungssumme: 
	Gewünschte Zusatzdeckungen: 
	andere: 
	Senden: 
	Drucken: 
	Löschen: 


