Spettabile

BSA s.r.l. – Broker di Assicurazione
                                                                                              
Circ.ne Clodia n.36/b
                                                                                              
00195   Roma
LETTERA ANTICIPATA VIA FAX

                                                                                                     AL N. 06.39735765

Numero di pagine incluse le presenti:______

Città e data______________________________

OGGETTO: SOSTITUZIONE AUTOVETTURA

Con la presente Vi prego di voler sostituire il veicolo assicurato con il Vostro tramite sulla base delle seguenti informazioni:

DATI POLIZZA IN CORSO

n._________________________ Compagnia____________________________________________ 


(es. Milano Assicurazioni, Sasa Assicurazioni, Faro Ass., ecc..)

Contraente_______________________________________________________________________

DATI DELLA NUOVA AUTOVETTURA

(Per mantenere la classe di merito è necessario che la nuova auto abbia lo stesso proprietario della precedente.)

Marca___________________Modello preciso_______________________ Codice infocar_______

(es. Fiat)                                  (es. Punto 1.2 16V 3p ELX)                             (come da 4 Ruote)

Data imm____________Cavalli fiscali__________KW____________Targa___________________

GARANZIE ASSICURATIVE

(In caso di mancata compilazione verranno mantenute le garanzie in corso, indicare con X quelle che si intendono aggiungere)

__Incendio         Valore da assicurare: €______________

__Furto
Valore da assicurare: €______________

__Eventi atmosferici

__Eventi sociopolitici e vandalici

__Cristalli

__Kasko

__Garanzie aggiuntive

(NB: le garanzie evidenziate in grassetto sono concesse solo in presenza delle coperture incendio/furto)

EFFETTO DELLA COPERTURA

(Attenzione dal momento della copertura sulla nuova auto le garanzie assicurative sulla precedente perdono di efficacia)

Data di decorrenza_____/_____/_____ Ora__________________

(è richiesto almeno un giorno lavorativo)
    (sono consentite solo ore intere es. 10.00, 11.00 ecc.)

LEASING/FINANZIAMENTI

Nome società vincolataria________________________ 

Data di scadenza vincolo(mm/aaaa)________________

DOCUMENTI RICHIESTI

(Indicare con X quelli trasmessi in allegato)

Per la nuova auto:

__Copia integrale del libretto di circolazione

__Copia integrale del libretto di circolazione e foglio di via o documento sostitutivo

(se sul libretto non è ancora riportato il nominativo del nuovo proprietario)

ALTRE INFORMAZIONI

La Business Services Assicurazioni  provvederà alla sostituzione della polizza sulla base delle informazioni e dei documenti inviati. Entro la data di effetto indicata i nostri incaricati provvederanno ad inviare a mezzo fax copia della nuova polizza ed eventuale estratto conto in caso sia richiesto il pagamento di un importo integrativo al ricevimento del quale la polizza in originale sarà inviata a mezzo posta prioritaria.

Recapito fax_____________________/Società__________________/C.A. Sig.________________

Recapito tel_____________________/Nome del referente_________________________________

Recapito tel_____________________/Nome del referente_________________________________

e-mail_________________________Firma_____________________________________________

