Avviso di sinistro: RC privata 0

ww WURTH

| Polizza n. |

| Compagnia assicurativa |

| NPA, luogo

| Telefono privato

| Telefono ufficio

Indirizzo e-mail

| E assoggettato/-a al pagamento dell' VA2

Osi Cno

] conteggio forfettario

|N. IVA

Data |

| Ora (0-24) |

Luogo e via |

Descrizione esatta della dinamica del sinistro

Per una descrizione dettagliata, utilizzare la pagina 3.

| Notifica alla poliziag |

Osi Cro

Presso quale posto di polizia? |

|A quale causa & riconducibile il danno? |

Responsabile (cognome, nome, indirizzo) |

Testimoni (cognome, nome, indirizzo)

Cognome, nome, indirizzo
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Hinweis
Notiz
Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte Seite 2 verwenden. 
Schreibweise auf Seite 2 bitte wie folgendes Beispiel: "Zu Punkt 3, Schilderung des Schadenherganges"


ww WURTH

Tipo di ferita/professione del ferito/datore di lavoro

Nome e indirizzo del medico curante/ospedale

Con quale compagnia la persona ferita & assicurata

contro gli infortuni@

Cognome, nome, indirizzo

Telefono |

tipo del danno/data d'acquisto/prezzo/ammontare del danno

Oggetti danneggiati

Dove possono essere visionati gli oggetti danneggiati?

Dove vengono riparati?

In caso di danni ai locali presi in affitto:

| Inizio dell’affitto |

|Termine dell'affitto |

| Data dell’vltima restaurazione |

|Vive in comunione domestica con la persona danneggiata? | Osi Cno

| E parente della persona danneggiata? | Os CIno

| Sono state formulate delle pretese di risarcimento? | s Cdro

| Se si, il cognome e l'indirizzo |

| Cognome, nome, indirizzo |

| N. del conto postale o bancario |

| Banca/filiale |
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Hinweis
Notiz
Bitte verlangte Angaben mit einem Komma trennen. 
Für jeden Gegenstand  eine neue Zeile verwenden.


ww WURTH

| Luogo, data | |

| Firma | |

Il/la sottoscritto/-a autorizza la societd a richiedere ad altri assicuratori o a terzi informazioni concernenti il sinistro e a prendere
visione di tutti gli atti ufficiali e givdiziari in relazione al sinistro. Il/la sottoscritto/-a consente che la societd trasmetta, nella misura
necessaria, ad altri assicuratori, piU precisamente ai coassicuratori in Svizzera e all'estero, dati inerenti al sinistro.

La compagnia di assicurazioni non & vincolata a eventuali dichiarazioni di responsabilita rilasciate dal contraente.

Testo aggiuntivo:
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Hinweis
Notiz
Die Angaben vollständig erfasst?

Damit auch Sie im Besitz der Daten sind, bitten wir Sie, das Formular bei sich abzuspeichern und uns per Mail (schaden@wuerth-fs.com) oder per Post zuzusenden.
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