Dati Contraente

Indirizzo

CAP - Citta - Provincia

Tel. Abitazione /Ufficio/Cellulare
Spett.le
NORD - EST INSURANCE BROKER
Viale Brigata Marche, 38
31100 TREVISO

OGGETTO: Denuncia sinistro (tipologia)
Polizza Numero:

Compagnia :

Data del sinistro:

Descrizione e causa dell'accaduto:

Importo presunto del danno:

Restando a VVostra disposizione per ulteriori chiarimenti porgo distinti saluti.

Luogo e data:

Inallegato:
(firma contraente)

Modulo denuncia sinistro — Per informazioni Tel 0422 698220 — Fax 0422 698270
E-mail - sinistri@nordestinsurancebroker.it


Mauro
Linea

Mauro
Casella di testo
(firma contraente)

Mauro
Nota
Accepted impostata da Mauro
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