
Zurich Insurance plc

Numero di polizza / Policy No.:

Assicurato / Policyholder:

Limite di Credito richiesto /

Valuta / Currency:

Valido dal (data) / Valid from (date): Valido fino al (data)
Temporary until:

(opzionale)

Requested Credit Limit:

Firma e timbro / Valid signature and company stampLuogo, Data / Place, Date

Zurich Insurance plc
Sede a Zurich House, Frascati Road, Blackrock, County Dublin, 
Irlanda Capitale sociale EUR 125.000.000 i.v.
Registro del Commercio di Dublino n. 13460
sottoposta alla vigilanza dell’Autorità Irlandese
preposta alla regolamentazione del servizi finanziari. 
Rappresentanza Generale par l’Italia
Iscritta all’Albo Imprese ISVAP (Elenco I) iI 3/1/08 al n. 1.00066 
C.F./P.IVA/R.I. Milano 05380900968
Rappresentante Generale per l’Italia: C. Candia
www.zurich.it
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Richiesta Limite di credito / Credit Limit Application

Zurich Insurance plc

Prima richiesta / First application

Richiesta di aumento / Increased Credit Limit

Selezionare valuta

Nome completo, forma legale, indirizzo e paese del cliente:
Full name, legal form, address and country of the customer:

Se disponibile Numero di
iscrizione alla Camera di
Commercio
If available Reg. No.:

Se disponibile Vostro riferimento

If available your reference:

Termine Massimo di pagamento eccedente rispetto alle
Condizioni di polizza (in giorni)
Deviant Maximum Credit Period (in days):

Se disponibile numero ZK
If available ZK No.:

Prima era assicurato nel Limite di credito
Discrezionale?
Formerly unspecified insured?

no / no si / yes

Esperienza commerciale dal
Trading experience since:

Riserva di Proprietà
Retention of Title?

no / no si, per favore specificare / yes, please specify:

Sono accaduti ritardi di pagamento nel passato
Did you record payment defaults in the past?
(payment after due date)

no / no si / yes, di / up to giorni / days




