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Notifica di sinistro

Polizza senza servizio d’'incasso del’lAXA

Print |
Reset |

Si prega di inviare il presente modulo debitamente compilato e firmato, corredato dei documenti necessari a:
AXA Assicurazioni SA, Credit, Surety & CLP, Thurgauerstrasse 36/38, casella postale 6938, 8050 Zurigo

Polizza
Stipulante:

Polizza n°:

Acquirente

Nome:

N° di dossier (N° DR):
Indirizzo:

CAP/citta:

Paese:

Telefono:

E-mail:

Importo notificato

Valuta

Dettagli del sinistro (facoltativo)

Ooooao

Altri motivi

L'importo & contestato dall’acquirente
Esiste una garanzia collaterale per I'importo notificato
La restituzione della merce € stata gia effettuata o € ancora possibile

Motivo della notifica del sinistro

O Pagamento tardivo
O  Apertura di una procedura di fallimento o di ristrutturazione

O  Altri motivi

Documenti necessari

Allegate le copie seguenti:
&  Lista dei crediti correnti

X  Fatture

&  Bollettini di consegna

AXA Assicurazioni SA, General-Guisan-Strasse 40, casella postale 357, 8401 Winterthur

17569IT — 2021-05 D



Altri Documenti (facoltativo)

Ordine & conferma d’ordine
Richiami

Richiesta legale

Condizioni generali

Altri

Oooooan

Luogo e data Firma e timbro della ditta
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