Denuncia Sinistro Family

Polizza n°.....ccoueeuenes
Sinistro del ...............

Inviare il presente modulo a documenti.sinistri@quixa.it

10 SOLtOSCIrItLO..cccvieie ettt , contraente di polizza, dichiaro che in data ......ccccceeeeveeveeeenns

si & verificato I'evento secondo le seguenti modalita (descrivere I'evento specificando eventuali

persone/animali/cose danneggiate)

Chiedo quindi che venga attivata la garanzia (spuntare la garanzia da attivare)

O Protezione danni ad altri
Protezione danni del tuo cane/gatto
Protezione danni in bici

aooaan

Protezione sport amatoriali

Luogo e data.....ccccevvevreceeeceennn,

Internal



