Sinistro numero: ........cccccoeueen.

Dl e

Avvenuto in provincia di: .............
Assicurato: ...,

Controparte:  .......ccceeeeeeeeen.

............... Targa: ..o,

................. Targa: ..o,

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
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DICHIARO CHE

sopra riportati.

Il sinistro si e verificato con la seguente dinamica:

1Y 1] ) SN =Y o TSP

Yo JRVA 1) 1o T

Allego alla presente copia documento d'identita in corso di validita.

In fede

N.B.: il modulo deve essere compilato da un soggetto terzo che abbia assistito visivamente all'incidente e
mai da conducente, assicurato o proprietario del mezzo.
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