UnipolRental

NOLEGGIO A LUNGO TERMINE

DENUNCIA SINISTRO SENZA CONTROPARTE

Io Sottoscritto

Nome e Cognome

Azienda Recapito

telefonico o e-mail

data e ora del sinistro

Luogo

Comune, Provincia, Via e numero

Veicolo

(Targa) (Modello) (Km)

Conducente del veicolo si @ no O se noindicare chi era alla guida del mezzo:

Nome e cognome data di nascita

Patente n° rilasciata il da

Residente

Comune, Provincia. Via e numero

DICHIARO CHE: (descrivere brevemente la dinamica dell'accaduto e tracciarne uno schizzo nel riquadro)

Dinamica

Vi erano passeggeri a bordo del veicolo: no O si O se si indicare nome cognome, indirizzo e telefono.

feritosi Q no Q

feritosi Q no QO

(indicare con le frecce la direzione dei veicoli)
Continua sul retro @
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Danni riscontrati sul veicolo

Danni riscontrati ad altri oggetti no QO si O

(se si breve descrizione)

Danni riscontrati ad altre persone no QO si O

(se si indicare nome e cognome, indirizzo e telefono)

Testimoni presenti all'accaduto no O si O

(se si indicare nome e cognome, indirizzo e telefono)

E’ intervenuta sul luogo 'Autorita ? no Q

(se no indicare per quale motivo)

si Q

(se si indicare chi & intervenuto, Polizia Stradale. Carabinieri, Vigili Urbani)

E’ intervenuta sul luogo 'Ambulanza ? no O
si QO

(se si indicare Ricovero presso Pronto Soccorso e Luogo)

Recupero da parte del Carro Attrezzi ? no O
si Q

(se si indicare chi & intervenuto)

eventuali note aggiuntive:

Data Firma

Nota: La presente dichiarazione é da trasmettere tempestivamente (entro 48 ore dall’'accadimento) a UnipolRental
S.p.A. a mezzo fax o e-mail.
Si prega di rispondere espressamente a tutte le domande/informazioni richieste
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