DA COMPILARE DATTILOGRAFICAMENTE

RE ALE Socits Recle Wl o Assicurasion - Fondslanel 68 o Denuncia di Sinistro

tel. +39 0114 311 111 - fax +39 0114 350 966

'( ]'T Registro Imprese Torino, Codice Fiscale e N. Partita IVA 00875360018 ‘ I I d' ‘
M l ’ A R.E.A. Torino N. 9806 - Iscritta al numero 1.00001 defl'Aibo delle imprese “ce“ Io
di assicurazione e riassicurazione - Capogruppo de Gruppo

e A SSTCURAZIONT s a8SiCUrativo Reale Mutua, iscritto all Albo dei gruppi assicurativi

N
(Riservato all’'Ufficio)

COD. coD.
AGENZIADI ..., (P JPOLIZZAN. ... RAMO ..o (10)
SOCIO: Cognome e nome 0 Ditta ..o residente in ..o Tel, v

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

INIZIO DEL SINISTRO: Data ....ccoeiiiiic e OFB 1iiiieiriiee e s e
COMUNE IN CUILACCADE: ..o Via 0 frazione ..o No e
PARTITE ENTI DANNEGGIATI DANNO PRESUNTO |PARTITE ENTI DANNEGGIATI DANNO PRESUNTO

TOTALE DANNO PRESUNTO | €

ALTRE NOTIZIE SUL SINISTRO

GENERE DI DANNO (incendio, SCOPPIO, TUIMING, BCC.) 1viiviiiiiiiiiii ittt ee et e str et es et et te e s bt e et et me e e san st r e
CAUSANOTA O PRESUNTA ..t ettt ettt e et e st e et e et et e st e Rt e Eeee £ aEeeEe s et eeem b ek Lo r e bt ehe e et 1 em et he b eas b eb e bbbttt
DENUNCIA ALL’AUTORITA: PraSentata @ .......o..ovooveceeeeceeieeeceieeeeeeeeee e e
PERITO DEL SOCIO: ....oiiiiiiiti et ADIANTE TN e
POLIZZE DI ALTRE SOCIETA interessate al sinistro (specificare numero di polizza, enti e valori interessati)

IL CONTRAENTE
sottoscrivendo, espressamente dichiara che per gii enti assicurati
non esistono altre assicurazioni presso altre Societa

................................................ LT et e e r e e e e e e et et eeeeteteeeaeete i eeeeetaeeeieeteeteeteriareeetttireeeteeet i eretrrarareearataaraaaeaaanaa
COMUNICAZIONI DELL’AGENTE PROCURATORE

PREMIO: Importo ..., ;Scadutoil o, Pagatoil ............... ; Reg. a Foglio Incassi Agenzia N. ............. del i
Reg. a Giornale Cassa Subag. N. ............... del .o
PROVVEDIMENT L PRE S DAL AGENZ A . oo e e e ettt r ot e e e bt a s et e e e e s e st s bt e e e e eab bt e s s enbtb e e e e s beaee s
LA PRATICA E STATA TRASMESSA AL PERITO PROCEDE L'AGENZIA NELLAMBITO SINISTRO DI COMPETENZA DELLA
ShG. i DELLE PROPRIE COMPETENZE E DIREZIONE GENERALE LA DENUNCIA

CUI VIENE CONSEGNATA LA COPIAN. 2 TRATTIENE LA COPIAN. 3 VIENE TRASMESSA COMPLETA

Contrasseghare con una X il settore che interessa)
ALTRE POLIZZE DEL SOCIO: ..o ittt e e h ettt 2 e 12t e 4t a2 b e e e 4 Ab e e e e bt e R R e e s e a4k £ e eb bt e n b ehe ettt

SI ATTESTA LUESATTEZZA DE! DAT! SOPRA INDICATI
LUAGENTE PROCURATORE

ALLA DIREZIONE SINISTRI
COPIAN. 2 PER IL PERITO

MOD. 7003 INC - Ed. 3/89 - Rist. 01/13



