
Informazioni sul nostro cliente A :
Nome: Compagnia:
Cognome: Nr. di polizza:
Indirizzo: Tipo di veicolo:
CAP e località: Marca:
Telefono: Modello:
E-mail: Targa:
Conducente al momento dell'incidente:
Nome: Telefono:
Cognome: E-mail:
Indirizzo: Data di nascita:
CAP e località: Data patente:
Informazioni sulla controparte B :
Nome: Compagnia:
Cognome: Nr. di polizza:
Indirizzo: Tipo di veicolo:
CAP e località: Marca:
Telefono Modello:
E-mail: Targa:
Conducente al momento dell'incidente:
Nome: Tel.:
Cognome: E-mail:
Indirizzo: Data di nascita:
CAP e località: Data patente:
Dinamica dell'incidente:
Luogo esatto: Data e ora:
CAP, località: Osservazioni:
Circostanze:

Colpevole: Parte lesa:
Indicare con una freccia il punto d'urto iniziale:

Const. Amichevole:    No  Si (allegare) Rapporto Polizia:  No  Si 
Posto di Polizia:

Luogo di riparazione dei veicoli:
Cliente A :
Controparte B :

Ev. testimoni:

Allegati:

Luogo e data: Firma:

Formulario annuncio sinistro 
VEICOLI A MOTORE 

Cliente A Controparte B 
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