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ICHELE MARTINO

Insurance

Mod. 009/CP

Richiesta di Cauzione Provvisoria

MICHELE MARTINO
Agenzia Generale Milano Assicurazioni - Divisione Sasa cod. 4448

Sede: Via IV Novembre, 2 - 80016 Marano di Napoli (NA)

Codice Fiscale e Partita IVA: 06180531219

Tel.: 081.586.01.84 - Fax: 081.742.94.95

Web: www.michelemartinoinsurance.it - www.gruppomartino.it - Mail: mmartino@gruppomartino.it

Iscritto all’Albo dei Mediatori Creditizi ex art. 16 legge 7 marzo 1996, n. 108 al n.29549

Iscritto nell’elenco degli Agenti in attivita finanziaria previsto dall'art.. 3 del D.Lgs. 25 settembre 1999, n. 374 al n. A12160
Iscritto nel Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi sezione " A" Ageni al n. A000079399 R.U.L
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