PARODI S.A.S. DI PARODI DIEGO E C.
PIAZZA DANTE 23/D - 18100 - IMPERIA(IM)
30200@UNIPOLSALIT

TEL:0183-710 919

! DENUNCIA EVENTO !
b eeeeeeeeieeee—e______ATMOSFERICO_____________________________. :
Compagnia Polizza N.

Data Sinistro Avvenuto a

Assicurato (nome, cognome e C.F.)

Indirizzo (via cap citta)

IBAN — Banca

Cellulare E-mail

Veicolo assicurato (marca e modello)

Targa

Danni al veicolo

Officina presso la quale
verra riparato il veicolo

LUOGO E DATA FIRMA
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