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Oggetto: Dichiarazione di estraneita al sinistro.
Riferimento al SiniStro NUMEro: ... del ........ [ [ alleore ... ...
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Incaricato per la gestione del sinistro
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Facendo seguito alla Vostra comunicazione del ........ loiid ... relativa al sinistro di cui sopra, Vi comunico
che il veicolo targato ........................... di mia proprieta, alle ore e circostanze indicate in oggetto, non e stato
coinvolto nel suddetto sinistro.

Per guanto precede valgono le sequenti considerazioni:

(descrivere le circostanze di estraneita del sinistro addebitato)

Allegati: eventuali prove testimoniali o altra documentazione utile.

Resto in attesa di Vostre comunicazioni

www.assivantaggi.it bynzo 2014 - Mod. Estrsin001



