DICHIARAZIONE DI DISCONOSCIMENTO SINISTRO

[l/la sOttosCritto/a........c.ovvvv i, , proprietario/a del veicolo...........................
....................................... targato............ooeeveiniens, assicurato  con la  Compagnia
DICHIARA
che il veicolo di cui sopra non & stato coinvolto nel Sinistro N®...........ocoo i con
il veicolo targato...............ccovviveninnnn. che si sarebbe verificato in data .......................... alle

Firma del contraente Luogo e data




