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AXA Vita SA

Casella postale 300, CH-8401 Winterthur

		  Polizza n.

Contraente
		
Nome e cognome				    Data di nascita

Via e numero civico				    NPA e località

Raggiungibile per chiarimenti al n. tel.		

		

Designazione dei beneficiari
Si prega di fornire indicazioni sui beneficiari in caso di vita e di decesso. Vanno indicati tassativamente il nome e il cognome, la data di 
nascita e il rapporto tra il beneficiario e il contraente, sono invece facoltativi l’indirizzo e il luogo d’attinenza.

Beneficiari in caso di vita:

Beneficiari in caso di decesso:

				    Per minorenni o persone sottoposte a 	
				    curatela:
Luogo e data		  Firma del contraente		  consenso del/della rappresentante legale

Clausola beneficiaria individuale – Previdenza libera (3b)
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