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MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA’ CIVILE CONTRO TERZI CONVENZIONE US ACLI
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N.B.: Il sinistro verra respinto se l'affiliazione sara mancante dei seguenti dati: denominazione, indirizzo,
rappresentante legale, codice e data di affiliazione.

Da inviare a : Biverbroker Srl - Via Giosué Carducci, 37 - 20122 M ilano
Fax al n°® 02.80583153 - mail : sinusacli@biverbroker.it
Telefono nelle ore di ufficio : 02.8055007




