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SOCIETA REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI

DENUNCIA DI SINISTRO R. C. GENERALE
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Presenta nel proprio interesse o p denuncia di sinistro e rilascia le dichiarazioni

necessarie alla gestione da parte della Societa della seguente posizione:

All’Agenzia principale di:

Riservato all’Agenzia

Ramo Sin. N. Sinistro Esercizio

Codice Agenzia Denuncia pervenuta in Agenzia il

Unitamente alla denuncia viene allegato prospetto polizze dell’Assicurato

QUESTIONARIO

(compilato in ogni sua parte e inviato via fax o e-mail obbligatoriamente a cura dell’Assicurato)

Dati della polizza:
Assicurato: Cognome e Nome ....
Indirizzo, telefono, indirizzo e-mail

L’ Assicurato ¢ garantito per il medesimo rischio da altre polizze:
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L Assicurato ¢ a conoscenza di eventuali polizze altrui interessate all’evento:
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Data della prima richiesta di risarcimento danni pervenuta all’ Assicurato o della conoscenza di fatti o circostanze relativi al sinistro: ........................
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DANNI A PERSONE (se conosciuti):
Cognome; niome, leta eindinzze del/ danTIET B A0/ s.sersioniss i aiassessamsss s amsais s syusas sos e smass s S5 s S es SHh e et s S e S e o e A e

INFORMAZIONE PER L'ASSICURATO:

IL SINISTRO E GESTITO DALL UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI DI .......ooouivueiiieiaeeeessessees e ssssesssess s
VA 8 o smvssmemmermmsss e omen s o S S S TS e e RS TEl sinsmmmmammunnrmsnmesmasmmms BaX oo
UFFICIO RIMANE A DISPOSIZIONE DEL PUBBLICO NEI GIORNI DALLE ORE ALLE ORE

M aSIG, caismimmensssmeinitmmis it LETQUIDATOR B INCARTICATOI o ioiosomtsnisssissisemssmmsisins sussisistonsistsnsanmmisssmsisbonsisiznsmise @realemutua.it)

POTRA PRENDERE CONTATTO DIRETTAMENTE CON LA SUA PERSONA PER COMUNICARLE OGNI ESIGENZA ISTRUTTORIA E

OGNI DETERMINAZIONE IN MERITO ALLA GESTIONE DEL SINISTRO.

Firma dell’ Assicurato

Mod. 7022 RCG - Ed. 03/04



