__________________

Cognome e nome mittente

_____________________ 




Indirizzo Mittente

_____________________

CAP – Città Mittente

_____________________ 

Codice Fiscale Mittente 

_____________________ 

Telefono / email Mittente








Spettabile









Saluzzo  Broker srl








Servizio POLIZZAMIGLIORE








Via S. Pellico, 5









12037 SALUZZO




















Fax. 0175.47441
Oggetto: Apertura Sinistro Responsabilità Civile Auto.
Con la presente il sottoscritto ________________________________________  
proprietario del veicolo __________________________ Targa ______________ 

Assicurato con la Compagnia ___________________ polizza numero _________ 
Comunica di essere stato coinvolto in un sinistro avvenuto il _____________ in 
località_____________________________;

Il sinistro si è verificato secondo le seguenti modalità:
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Allego:

· Modulo Blu; 

· Preventivo dei danni;
· Fattura di riparazione;
· Dichiarazione di eventuali testimoni;
· Altro:_____________
___________________, lì ___________
                Luogo



Data










__________________ 











      Firma

www.polizzamigliore.it – Confronta, disdetta e acquista la tua polizza di assicurazione online.


