« AUTOSYSTEM

NOLEGGID AUTOVEICOLI
Testimonianza

lo sottoscritto/a nato/a
il / / Codice Fiscale
residente in via in provincia di

dichiaro che
in data / / alle ore : luogo

o Eavvenuto un sinistro stradale,

Tra il veicolo targato modello condotto da
Ed il veicolo targato modello condotto da

che si & svolto con le seguenti modalita:

o Non é avvenuto alcun sinistro stradale

Che abbia coinvolto il veicolo targato modello

Ho assistito a quanto sopraindicato in qualita di:

o Trasportato
o Passante
o Altro( )

In allegato documento d’identita del testimone n°

In fede

I modulo compilato in ogni suo campo dovra essere inviato all’indirizzo e-mail: sinistri@autosystemspa.it



