Raccomandata

(Cassa malati)

(Indirizzo)

(NAP Località) 

Nuova franchigia

Gentili signore e signori

Per l'anno prossimo desidero modificare come segue la franchigia della mia assicurazione obbligatoria di base:

Franchigia attuale:
Fr. 300.-

Nuova franchigia: 
Fr. 2'500.-

Assicurato:

Nome:

(Luca)
Cognome:

(Rossi)
Via:

(viale Stazione 1)
NAP Località:

(6500 Bellinzona)
Numero di polizza:

(111.22222.333)

Numero di assicurato:

(111.22222.333)

Vi ringrazio e vi saluto molto cordialmente.

Luogo, data:




Firma:

.....................................................

.....................................................

