
Dati personali:
Uso del veicolo :

 Società: 
     ………………………
 Scuola:
     ………………………
 Privato.
 Altro:
     ………………………
     ………………………
     ………………………
     

Persona di riferimento :

Nome :  ………………………………………………
Cognome :  ………………………………………….
Via : ………………………………………………….
NAP:  ………………   Località : ……………………
Telefono :  ……………………………………………
Natel :  …………………………………………….….
(reperibile durante il noleggio)

Altro :  …………………………………………………
            ..……………………………………………….

Responsabilità Civile privata:
Il   presente   veicolo,   è   assicurato   con   la   casco   totale,   quindi   in   caso  di   incidente   sarà 
quest'ultima a risarcire i danni.

Se, a causa dell’incidente il premio assicurativo dovesse aumentare, sarà la Responsabilità 
Civile privata riportata qui sotto a compensare questa differenza anche per quanto concerne 
la franchigia.

Assicurazione :  ……………………………………………………………………
Somma d’assicurazione (minimo 2 mio)
Nome e Cognome :  ………………………………………………………………
Altro :  ……………………………………………………………………………….
            ..……………………………………………………………………………..

In caso di panne:
Il  presente veicolo,  possiede pure un’assistenza  in  caso di  panne,  servizio  eseguito  da 
ALLIANZ­SUISSE ASSISTANCE. (SOCCORSO RENAULT???)

Dopo aver    assicurato      gli occupanti (triangolo! e giubbotto!)    chiamare immediatamente    
il numero

Svizzera 0800 22 33 44

Estero +41 43 311 99 11

Informazioni necessarie

Targa numero: TI 205299
Polizza numero: T306656822



Stato del veicolo:
Cessione Ripresa

Diversi
km ……………………… ………………………
Livello DIESEL ……………………… ………………………
Carta grigia ……………………… ………………………
Triangolo + giubbotto ………………………

………………………
………………………
………………………

Olio * ……………………… ………………………

Esterno
Carrozzeria ………………………

………………………
………………………
………………………

………………………
………………………
………………………
………………………

Luci * ………………………
………………………

………………………
………………………

Gomme * ………………………
………………………

………………………
………………………

Freni * ………………………
………………………

………………………
………………………

Vetri ………………………
………………………

………………………
………………………

Interno
Stato ………………………

………………………
………………………
………………………
………………………

………………………
………………………
………………………
………………………
………………………

* Eventuali spese, a carico della società Flippers­Tanachin.

Accettazione:

Il presente formulario completato, è stato letto e accettato da:

………………..   ……………….   …………………………   ……………………
Luogo e data       Nome Cognome Firma

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Rappresentate per la società Flippers­Tanachin:

………………..   ……………….   …………………………   ……………………
Luogo e data       Nome Cognome Firma
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