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Cognome e nome del cliente aderente Cognome Nome
Numero simulazione Numero
Prodotto assicurativo Prodotto

Distributore principale: VIVIBANCA SPA

con sede legale in VIA GIOLITTI, 15 - 10123 TORINO (TO)

iscritta al RUI, sezione D, n. 000229526 in data 16/11/2007

telefono 011 19781000 sito web WWW.VIVIBANCA.IT

e-mail info@vivibanca.it pec VIVIBANCA@PEC.IT

Soggetto che entra in contatto con il cliente: Cognome e nome

in qualità di dipendente di ViViBanca S.p.A. che opera all'interno dei locali di ViViBanca S.p.A.

Metlife Europe d.a.c. e Metlife Europe Insurance d.a.c

Metlife Europe d.a.c. e Metlife Europe Insurance d.a.c

Metlife Europe d.a.c. e Metlife Europe Insurance d.a.c
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50,00

MetLife Rappresentanza Generale per l'Italia, Ufficio Reclami, Via A. Vesalio, 6 - 00161 Roma, Tel. 06 492161,
Fax 06 49216300, email: reclami@metlife.it. Il reclamante potrà altresì presentare reclamo alla compagnia assicurativa
anche utilizzando il modello disponibile sul sito www.metlife.it all'interno della sezione "Assistenza Clienti".
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Lì, Gg/mm/aaaa IL CLIENTE

______________________________


