Cover-Direct

Agente assicuratore e
agenzia di pubblicita S.r.1.
Fasangartengasse 14/8
A —1130 Vienna

Tel. 0043-1-969 08 40/ Fax 0043-1-969 08 41

CERTIFICATO

Da compilare dall‘assicurato / dal partecipante al viaggio

Nome del danneggiato: ...........covvvviirvmiminiiiiiiiirieeee e N. diconto IBAN:.........ccoviviiinn,
100 [T 7o PRSP BIC (SWIFT) i
Telefono (di QIOrMO): .....eceeieii i E-maili....ccoeiiiiiiiii

Nome e numero di rif. del organizzatore del Viaggio: .......cccovoieiieiiiiiiiie e
Bagaglio: O valigia O borsa da viaggio O borsa O e
Tipo e luogo di dannNeggiamento: ..........oocveeieiiiiiieeniie e

Quali carte di Credito POSSIEUE?........uuiuieiiccecre et e e e et

S| PREGA DI ALLEGARE IL RAPPORTO DI DANNEGGIAMENTO DEL TRASPORTATORE (PIR) /
LINEA AEREA

Da compilare dal negozio specializzato
(A seguito di una verifica coscienziosa da parte di un negoziante serio)

Stato generale prima dell’avvenimento del danno (in quanto accertabile):

O poco utilizzato O abbastanza utilizzato O molto utilizzato

Bt del COIMO & i

Valore da nuovo di un collo Simile: EUrO ........cccoeviiieiiniiiie e

E possibile una riparazione da un valigiaio, officina specializzata o produttore ?

O si O no O ignoto

Calcolo approssimativo delle spese di riparazione: EUM0 .........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
Luogo .................. Data ..................... T|mbroef|rma dellad|tta .é.;;.).erta
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