Nossa Matricula Anexo a participagdo de sinistros automéveis Decreto-Lei 83-2006
o0 Ficha de contacto
Vossa Matricula XAy

avb

N2 de apolice desta - Participagao D Reclamagao D
-IDS Credor [1iDS Devedor 1

Companhia Segurado/Tomador do Seguro O Terceiro O Outro O
Fax / Email
N° de Processo
Nome
Morada
C.P. - Localidade Telemovel
Tel. Residéncia Tel. Emprego Fax
Email @, Hora de Contacto

Diligencias para marcacgéo de peritagem:

Marcagao de peritagem Oficina Pretendida:
Nome:
1. O veiculo circula? Sim D Nao D
Morada:

2. Aviatura ja se encontra em oficina?  Sim O nao O

3. Sugere data para peritagem? sim O Nao O Tel.:
NIF:
Data pretendida / / Manha O Tarde O

Informacgdes adicionais:

Email: @ Tel.:

Data /[ Assinatura Fax:

Deve ser preenchido um impresso por lesado AVB Mediacao de Seguros Lda @& 244833601 @& 244503995 & 244739093



