Monsieur, Madame, Raison sociale........coeoen....
AN S S . .ot e e
Code postal................ VILLE........oooi

Monsieur le Directeur de la Compagnie............coviiiiie i e,

BABE. ..

ORDRE DE REMPLACEMENT EXCLUSIF

LETTRE RECOMMANDEE / AR

Monsieur le Directeur,

J’ai I'honneur de vous informer de mon intentiomfielle de résilier :

Pour sa prochaine échéance principale.du.............................

Je vous précise également, que je mandate : SARL BUILD ASSURANCES
Palais Pergola. 36, rue Verdi.
06000 NICE

Agissant en qualité de Courtier d’assurance

Pour I'établissement et tous les actes de gest®mmon nouveau contrat, qui sera établi selomkgsuictions
gu'’il vous soumettra, a I'exclusion de tout autre,révoquant tout mandat antérieur ou a venir dunirrait

se faire prévaloir un autre intermédiaire.

Je vous remercie de bien vouloir m’'accuser réonple la présente situation et décision, et voigsNdonsieur

le Directeur, d’agréer mes sincéres salutations.

Signature



