
                 da cellulare:+39.081.863.80.60

DENUNCIA DI SINISTRO/FURTO/ATTI VANDALICI -MODULO DEN 001
da anticipare via fax al numero:+39.081.856.62.30 - oppure a: sinistri@abrent.it

DATA EVENTO……………/…………/…………ORA……………../LUOGO………………………………………………………….

A)VEICOLO ASSICURATO

TARGA…………………………………….MARCA E TIPO………………………………………………………………KM…………….

COMPAGNIA ASSICURATRICE…………………………………………………….N.POLIZZA……………………………………

LOCATARIO(società/cliente)……………………………………………………………………………………………………………

CONDUCENTE(Nome e Cognome)……………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO-TELEFONO………………………………………………………………………………………………………………………

N.PATENTE…………………………………………………………………………………SCADENZA IL…………………………………

B)EVENTUALE CONTROPARTE COINVOLTA NEL SINISTRO

TARGA…………………………………….MARCA E TIPO………………………………………………………………KM…………….

COGNOME…………………………………………………………………NOME……………………………………………………………COGNOME…………………………………………………………………NOME……………………………………………………………

INDIRIZZO-TELEFONO…………………………………………………………………………………………………………………………

COMPAGNIA ASSICURATRICE…………………………………………………….N.POLIZZA……………………………………

NEL CASO DI SINISTRO CON CONTROPARTE ALLEGARE MODULO C.I.D COMPILATO E FIRMATO

NEL CASO DI FURTO/TOTALE/PARZIALE/ATTI VANDALICI ALLEGARE COPIA DENUNCIA PRESENTATA ALLE AUTORITA'

DESCRIZIONE EVENTO…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA………………………………………………FIRMA………………………………………………………
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                      P.IVA:04808150652 - R.E.A PZ:133700 - R.E.A NA:836668 - Cap.Soc.:€ 100.000,00 int.vers. -www.abrent.it -


