Richiesta preventivo per autovetture uso privato 
Cognome/Nome del nostro cliente ________________ ____________  
Telefono ____________  e-mail _______________

Marca Modello ____________________________________ 
Data di immatricolazione __________  CV Fiscali _______ KW _______ 

Cilindrata _______ Targa __________

Proprietario:

Nome e Cognome: _____________________________________________
Nato a:  ________________________  il _____________

Indirizzo completo: _____________________________________________________
Tipologia del conducente:
□ La guida chiunque: 
□ La guidano solo persone > 26 anni 

□ La guida solo il proprietario
Garanzia RC: Massimale:  
□ 2.600.000, 

□ Rinuncia alla rivalsa per stato di ebbrezza

□ Fatto di figli minori alla guida di autoveicoli
          

Garanzie accessorie:
□ Furto e Incendio                                    Valore:  ………………………………                                                   

□ Kasko:                                                  
□ Cristalli                                                 


                                             □ Eventi atmosferici                                  

□ Assistenza

Altre Note:

Sinistri negli ultimi 6 anni: No  []     Si  []   

Se sinistri Si, indicare il numero ____ e in quali anni  _________________________

Data scadenza polizza:                                              
Classe Bonus/Malus di provenienza C.U.: 

Classe Bonus/Malus di assegnazione C.U.:
Da rispedire via fax allo 040-7605135 o via e-mail a info@orizzontiassicurazioni.it

