CATTOLICA

SCOCIETA CATTOLICA D1 ASSICURAZIONE

Agenzia di Yicenza

FAC SIMILE DI DENUNCIA SINISTRI R.C.D.

TELEFONO: ...

LESIONI/DANNI:

DANNEGGIATO: ..o e,
INDIRIZZO: ..o
TELEFONO: ...

LESIONI/DANNI:

FIRMA DELL’ASSICURATO



