Data denuncia

Oggetto: Denuncia di sinistro

Polizza n®

Contraente

Domicilio Cap
Citta Provincia
Telefono Email

Data del sinistro
Ubicazione del rischio
Causale del sinistro (descrivere brevemente le causa)

Descrizione del danno (indicare se possibile I'importo)

Firma del Contraente

IBAN:

Intestato a :




