MItENEE: e

Via:

Cittd: ..o CAP: ............ Spett.le

Telefono: .......cooviiiiiiii CONSAP Concessionaria Servizi
Mail: ..o Assicurativi Pubblici S.p.a.

Via Yser, 14 — 00198 Roma

Oggetto: Richiesta dell’importo del pagamento per il riscatto del sinistro.

Riferimento al sinistro nUMero: ..............cooevvvviiiininnnnn...
Accadutoindata ......../ ........./ ool N

Dati dell’assicurato Dati controparte
NOME: ., NOME: ..o
COgNOME: ..ttt COgNOME: ..niieeie e
Targa: ..o, Targa: oo,
Compagnia: Zuritel S.p.a Compagnia: .......ooeveiiiiiieiii e
Ne° polizza colpita: ...........ccoevviiiiiiiiiinn...

La presente per invitarvi ad inviarmi I’importo del pagamento del sinistro sopra indicato.
E infatti mia intenzione procedere al rimborso del sinistro onde evitare la penalizzazione del
contratto.

In attesa di vs. sollecito e cortese riscontro vogliate gradire i piu distinti saluti.

http://www.zurich-connect.it/default.aspx?Target=SinistroAuto



http://www.zurich-connect.it/default.aspx?Target=SinistroAuto

