Mittente: N

Spett.le
D.B.A.Sur.l.
Viale Giulio Cesare 6

00192 Roma

Lettera anticipata via fax al numero 06.321.82.35
Oppure via E-mail : dba@dba-srl.it

TRASMISSIONE SINISTRO INCIDENTE STRADALE
RESPONSABILITA CIVILE AUTO

Polizzan.:

Compagnia:

Intestatario del contratto:
Proprietario del mezzo:
Data del sinistro:

Targa assicurata:

Vi trasmetto l'allegata documentazione affinché possiate provvedere all’apertura del sinistro.

Resto a Vostra disposizione per qualsiasi necessita e, in attesa di un Vostro riscontro, porgo cordiali
saluti.

DOCUMENTI ALLEGATI

[ IModulo CAl firmato dalle Parti

[ ]Modulo CAl firmato solo dall’Assicurato
[ ] Denunciain cartalibera

[ ] Foto dei danni

[ ] Preventivo dei danni

[ ] Fattura di riparazione

[ ] Verbale diincidente

[ TAltro

(barrare le caselle relative ai documenti allegati)

Firma



mailto:dba@dba-srl.it

