Allegato B
Oggetto: Quotazione del  servizio assicurativo relativo alle polizza RCT/RCO per il Comune di Olmedo, anni uno (2016/2017), da marzo 2016 a marzo 2017. 
Il sottoscritto_________________________ nato a_______________________il ______________ residente a_________________________________ in qualità di legale rappresentante di______________________________________________________________ con sede legale in ________________________ codice fiscale________________________________ partita Iva________________________________

   Formula 

la seguente  quotazione per assicurazione relativa alla polizza RCT/RCO, periodo 12 mesi, da marzo 2016 a marzo 2016:

il prezzo complessivo offerto (ogni onere incluso) è pari ad Euro (in cifre)________________________

Euro (in lettere) ____________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che nessun altro onere è da aggiungere agli importi sopraindicati.

Data___________










Firma









________________________

