europ assistance

VAI

Piu di un soccorso stradale

S

LETTERA DI CHIUSURA SERVIZIO CORTESIA MOD. CHS099

Codice di Servizio (CDS) Data/ora fine

C.IN. Tot. giorni utilizzati

Numero ordine

Centro di consegna Tot. giorni extra

| Tot. giorni autorizzati

Codice Centro di rientro Marca

Data/ora inizio

Lo L Modello | |
Gruppo | |
Targa | |
Gruppo app.

| |Telaio
Pagamento

Data di nascita

Nazionalita
Pr.
Tipo

il

Luogo di nascita | |

Patente numero | |

Lo

Emessa da | |

Scadenza

Imponibile Euro IVA Euro Importo Euro
Penale Giorni Extra + IVA | | | | | | | | |
Cambio Gruppo + IVA | | | | | | | | |
Servizi Aggiuntivi + IVA | | | | | | | | |
Esonero Penalita Risarcitoria Danni e furto + IVA | | | | | | | | |
Esonero Penalita Risarcitoria Danni + [VA | | | | | | | | |
Spesa Consegna e Ripresa + IVA | | | | | | | | |
Costo Seconda Guida + IVA | | | | | | | | |
Carburante (esente IVA) | | | | | | | | |
Drop-off + IVA | | | | | | | | |
Servizio Rifornimento Carburante + IVA | | | | | | | | |
Penalita Risarcitoria Danni/Soccorso (esente IVA) | | | | | | | | |
Penalita Risarcitoria Furto (esente IVA) | | | | | | | | |
Penalita Risarcitoria Lavaggio (esente IVA) | | | | | | | | |
Accessori + IVA | | | | | | | | |
TOTALE IMPORTO | | | | | | | | |
PRIMA GUIDA SCHEDA CHECK VETTURA
Cognome | O Accendisigari O Ruota di scorta O Garanzia
O Autoradio O Kit gonf. gomme [ Tappezzeria
Nome | | O Antenna O Vetri O Pneumatici
Vi | | [ Assicurazione O Copriruota O Selleria
d [ Carta Verde [ Fanaleria O Triangolo

Citta | | e | |car | | O Tentato furto

O CID attivo
Telefono | | Altro tel. O Giubbino
Data di nascita Nazionalita Retroriﬂetteqte

O Soccorso carico
Luogo di nascita | | Pr.
Patente numero | | Tipo 8 é\;\;;gaccature
Scadenza O Rotture
Emessa da | | il
SECONDA GUIDA
Cognome | | | | I R |
Nome | | | Km Finali I R R R N B
via | | | Km. I R R R N B
Citta | | | |car | | Ve 12 34 w4
Telefono | | Altro tel. Livello Carburante

Veicolo riconsegnato pulito

Giubbino retroriflettente restituito

CAUZIONE A MEZZO

Carta di credito Tipo | |
Numero | | | | |
Contanti |:| Assegno

Numero Importo Euro

Dichiaro che la vettura durante il periodo di noleggio:

O non ¢ stata coinvolta in sinistri (danni e/o incidenti); e mi impegno a cooperare
con VAl in eventuali indagini e/o procedimenti e/o richieste di informazioni attinenti
a fatti accaduti durante il periodo di noleggio

Firma per la restituzione del deposito cauzionale

[ & stata coinvolta in sinistri (danni e/o incidenti). Consegno
la documentazione attestante il sinistro (danno e/o incidente)
occorso (art. 6 - Danni e/o danneggiamenti da circolazione stradale
delle Condizioni Generali di Utilizzo).

Con la sottoscrizione della presente Lettera do atto dell’esattezza e della velocita delle dichiarazioni e dei dati sopra riportati per essere rilevati in contraddittorio con il Centro e
quindi accetto sin da ora senza riserva alcuna gli addebiti che originano dalla rilevazione di tali dati, autorizzandone il prelievo direttamente per il tramite della mia carta di credito.

Firma del Cliente
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1 - COPIA PER IL CLIENTE



