
Spett.le
AGREA - Agenzia Regionale per le Erogazioni in Agricoltura per l’Emilia-Romagna
Largo Caduti del lavoro, 6


40122 - Bologna


c.a.
Ufficio Fideiussioni

OGGETTO: Appendice alla polizza fideiussoria n°_____________ rilasciata in data ____________ a  vostro favore nell’interesse di: ___________________ CUAA ______________
per Variazione termini di durata
La sottoscritta Banca/Istituto assicurativo ___________________________________________


con sede in __________________________________ via
    
rappresentata da __________________________________ nato a 

il ________________, in qualità di 

con la presente, che forma parte integrante alla fideiussione in oggetto, precisa che le date di decorrenza e/o durata massima della stessa devono intendersi modificate come di seguito indicato:
data decorrenza polizza: ______________
data di durata massima: ______________
Restano ferme tutte le altre clausole e condizioni.

Luogo ________________________ , data __________








          Banca/Istituto assicurativo








                    Timbro e firma









_________________________________
