Wi COMUNE DI MONSUMMANO TERME

CORPO POLIZIA POLIZIA MUNICIPALE
Piazza IV Novembre n. 75/H
tel. 0572-959404/05 fax 0572-952896
poliziamunicipale@comune.monsummano-terme.pt.it

Spazio riservato all’ufficio

Richiesta Copia Prot. N. /

Attesa 120 gg. dalla data del Sinistro dSI-0d NO

di Relazione Incidente Stradale _
Consegnare dopo il

Data di Consegna il

lI/La sottoscritta , hato/a a Pr. ( ),
il A residente a in via
n. .
Recapito  telefonico  Abitazione ,  Ufficio :
Cell. Fax
Chiede

che gli/le venga rilasciata copia della Relazione di Incidente Stradale,
O per conto proprio,
U in qualita di Avvocato/ Proc. Legale del Sig.,

a Perito, Assicurazione. del Sig.

rimasto coinvolto nel Sinistro Stradale avvenuto il giorno / / , alle ore

, in via n. all’incrocio con via

, tra i seguenti veicoli (indicarne almeno uno)

Marca , Modello , Targa , Marca
, Modello , Targa

UGli eventuali rilievi fotografici relativi all'Incidente Stradale.

Monsummano Terme, / /
Firma del Richiedente

Il/La sottoscritta , nato/a a

Pr. ( ,il___ 1 |/ ,residente a in
via n. , interessato/a all’evento in qualita di: d Conducente;
U Proprietario; 4 Trasporto; 1 Compagnia di Assicurazione.

Delega

Il/La Sig./ra , al ritiro dei documenti (allegare Fotocopia
documento).

Firma del Delegante

Costo da pagare all’atto del ritiro, Euro 25,00 per la copia della Relazione di Incidente Stradale + Euro 2,50 per ogni
fotografia allegata.

NOTA BENE. La copia della Relazione di Incidente Stradale nei quali i coinvolti abbiano subito lesioni anche di
LIEVISSIMA ENTITA' NON POSSONO ESSERE RILASCIATE prima che siano trascorsi 120 giorrni dalla DATA DEL
SINISTRO.

La copia della Relazione di Incidente Stradale nel quale abbiano riportato danni, solo cose, sara rilasciata entro 45 giorni
dalla DATA DELLA RICHIESTA.


mailto:poliziamunicipale@comune.monsummano-terme.pt.it

