
                   

 

 

 
 
 

Modulo per la richiesta di stipula di “POLIZZA ASSICURATIVA CINOFILIA” AiCS  

La polizza avrà durata di 12 mesi e viene richiesta per tutti  i cani sotto indicati (non c’è un n° massimo) 

SCRIVERE IN STAMPATELLO: 

Il sottoscritto proprietario del/dei cane/i o affidatario/conduttore (con rilascio di delega), in qualità di: 

Socio Sostenitore A       Socio Ordinario B 

 

Luogo_______________________ Data ___/ ___/ 20___       Firma _______________________ 

Cognome__________________ Nome____________________  C. F.  

Nome del cane: ____________________________                razza ________________________________________ 

data nascita cane ____________________________                       M.Cip  _____________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nome del cane: _____________________________              razza ________________________________________ 

data nascita cane ______________________________         M.Cip ______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 

Nome del cane: _____________________________             razza ________________________________________ 

data nascita cane _____________________________        M.Cip _____________________________ 

La Polizza Assicurativa Cinofila AiCS è associata alla Tessera non scaduta di Socio ICT / AiCS e pertanto ne ha la stessa durata e 

validità . 

------------------------------------------- Da tagliare  e conservare a cura del socio  --------------------------------------------------- 

 

 


