CARTA INTESTATA ASSICURATO

………………….., LI ……………….







Spett.le







CAPOZUCCA INSURANCE BROKER SRL






UFFICIO SINISTRI







FAX 0733.1930156
Oggetto:
APERTURA SINISTRO R.C.AUTO – COMPAGNIA ****


TARGA *****

La presente per comunicarVi che in data ******* il ns. autocarro targato ****** , condotto dal Sig. ********* (codice fiscale autista *********), patente nr. ******, rilasciata da ******* e valida sino al *******, andava ad urtare, ecc. ecc. (inserire la dinamica esatta dell’accaduto con il luogo dell’incidente e tutti i dati in possesso relativi alla vettura di controparte quali, ad esempio, modello vettura, targa, proprietario, conducente, assicurazione , ecc. ecc..).

Cordiali saluti.

Timbro e firma Assicurato
N.B.

I dati da inserire nei campi con l’asterisco sono TUTTI INDISPENSABILI.

