Spett.
Fabris Assicurazioni s.n.c.
p.zza del Duomo, 12

33100 UDINE

DENUNCIA DI SINISTRO

PARROCCHIA di S. ____________________________________ in _____________________________________

REFERENTE PARROCCHIA (eventuale nominativo di una persona rintracciabile) _________________________

RECAPITO REFERENTE ________________________________________________________________________
DATA E ORA DEL SINISTRO ____________________________________________________________________
LOCALITA’ DI ACCADIMENTO (del sinistro) _______________________________________________________
DESCRIZIONE ACCADIMENTO __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
COSE ED ENTI DANNEGGIATI __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

NOMINATIVO RIPARATORE ___________________________________________________________________
IMPORTO PRESUNTO DEL DANNO _____________________________________________________________
COORDINATE BANCARIE (IBAN) ______________________________________________________________

DATA ______________________

FIRMA _____________________
ATTENZIONE: la denuncia va spedita via fax al n. 0432.506343 oppure via e-mail a: udine@fabrisassicurazioni.it  È di fondamentale importanza che PREVENTIVI o FATTURE intestate alla Parrocchia vengano forniti sollecitamente.
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