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Dichiarazione di un caso giuridico per i membri della sezione della SCS

Polizza n° 12.796.286

Membro assicurato

Nome/COgNOME: ..o Data di nascita:.........c.cccocuveeiennn.
INAINZZO: ..ovee e

NAP/LUOZO: ...
Tel. Uff. o, Tel. Prive...ooooiiiiie e-mail: .
Membro dal: ...

Controparte del membro assicurato
NOME: e

INAIMZZO: ..o
NAP/LUOZO: ..o

Documenti disponbili: e s



SCS

Devono essere rispettate delle scadenze? Osi O no
Se si quali?

Quand'é lascadenza?

Altre protezioni giuridiche
Ci sono delle altre protezioni giuridiche? Osi O no

Se si, presso quale compagnia?

N OB, e

E-MaAIl e

Firma del membro:

Inviare il modulo di sinistro immediatamente con una copia del cartellino di socio a;
Winterthur-ARAG, Servizio giuridico, Birmensdorferstrasse 108, Casella postale 9829, CH-8036 Zurigo oppure

a info@winterthur-arag.ch



mailto:info@winterthur-arag.ch

