% L'Union-Vie
UV Compagnie mutuelle d’assurance

MUTUELLE

DEMANDE DE DUPLICATA DE POLICE

Police N°:

Nom de l'assuré :

Nom du propriétaire :

Adresse :

Je demande par la présente a la Compagnie I'émission d'un duplicata de la police mentionnée ci-

dessus. Je comprends que des frais de 30 $ doivent étre payés.

Signé a ce jour de 20

X X
TEMOIN SIGNATURE DU PROPRIETAIRE

FQC023 (12-04)



