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Dichiarazione di adesione no. polizza Z75.3.266.785
Assicurazione di protezione giuridica aziendale riservata ai soci

AM Suisse

Stipulante:

Membro AM Suisse

Data d’inizio dell’assicurazione

Durata del contratto:

AM Suisse
Seestrasse 105, Casella postale, 8027 Zirich

E-mail (facoltativo)

1 anno con rinnovo tacito
(diritto di recesso annuale)

Varianti d'assicurazione

Variante di base Variante PLUS
Somma di assicurazione CHF 100’000 CHF 200°000
Aliquota premio 1.5 %o 2.0 %o
Premio minimo CHF 200 CHF 500
(escl. 5% per 'imposta di bollo)

Variante desiderata

[ Variante di base

[ Variante PLUS

Montante retribuzioni SUVA dell’'azienda CHF e
(somma salariale del’anno 2018 — base SUVA)

Premio annuo incl. imposta di bollo federale del 5% (O | S
Ho ricevuto le CGA e sono socia AM Suisse: O

Luogo e data: Firma del socio AM Suisse:
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Assicurazione di protezione giuridica aziendale
nuova variante PLUS

AM Suisse ha concordato condizioni molto interessanti per i suoi soci

Perfetta integrazione con i servizi dell'Ufficio legale di AM Suisse

Premio fino al 75% piu conveniente rispetto alla polizza singola

Sono incluse anche la protezione giuridica del locatario e la protezione giuridica circolazione
Incluse anche le spese per le perizie

L'assicurazione non prevede franchigie

Esempio di premio: montante retribuzioni SUVA 300’000 franchi = CHF 450 (variante base)
Esempio di premio: montante retribuzioni SUVA 300’000 franchi = CHF 600 (variante PLUS)
Protezione giuridica inedita PLUS con una somma di garanzia di CHF 200°000

Confrontate il premio annuo con la normale tariffa oraria di un avvocato!

IMPOSSIBILE FARE VALERE | PROPRI DIRITTI PER MENO!

Volete usufruire di questofferta esclusiva riservata ai membri AM Suisse?
Inviate la dichiarazione di adesione per posta o fax a:

PROMRISK AG
Dielsdorferstrasse 1, PF 56
8173 Neerach

Tel. 044 851 55 66

Fax 044 851 55 60
info@promrisk.ch

Per la dichiarazione di adesione vedere il retro! |:>
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