DENUNCIA SINISTRO DA INFORTUNIO
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OGGETTO: Denuncia di sinistro da infortunio su Polizzan...........................
Contraente ..........oovviiiii i
La presente per comunicare che il giorno .................... alleore ................ In (indicare

(o110 T To =AY - )

.............................................................................. ho subito un infortunio

Rimango in attesa di conoscere il numero di pratica assegnato al sinistro ed il numero

telefonico dell’ufficio a cui é stata assegnata la trattazione del danno.

Cordiali saluti.

(firma Contraente)



