SERVICO DE ASSISTENCIA i
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DE AVARIA

Preencher e enviar por e-mail a vsseguradoras.out@eap.pt ou por fax através do niimero: + 351 213801786
( Por favor ndo alterar o assunto )

Segurado: ANDREIA MONTEIRO ALMEIDA VIDEIRA HENRIQUES

N? Referéncia: P23V2611878

O preenchimento do presente formuldrio tem por objectivo a regularizacio célere ¢ eficaz da avaria
participada a Seguradora ao abrigo da cobertura de viatura de substitui¢io, pelo que se recomenda o
preenchimento de todos os campos nele assinalados

Identificacio da viatura:

Marca e Modelo: SMART / City Coupé Dies
Cilindrada:

Matricula: :56PG58

Data da matricula:

Quilometragem: A5553C,

Identificacio da Oficina:

Nome: Damus ce  CTRCQUA (Wwalkineaeace / k.:Dq)
Morada: A\ko Qe Rea s |, €AV, 32 29335-340
NIF: ga®d@® S\3234 22

Contactos: 9\L43% 2300‘

A ser preenchido pela oficina reparadora

Viatura imobilizada? S/N: S\/M\

Data entrada na oficina: A2 JOG [ 2¢23 Hora: 46 U
Ref. Ordem de reparagio: 23\ /12X

Diagnostico concluido? S/N: pa O

Avaria diagnosticada: € @clorq il C T Ao YO \oQad of

Intervengdo prevista: 3O\ CRLEEN ©© Stude uck couduxqo

AGLc\VA - CacCam

Horas de reparagio:

Data inicio de reparacio:

Tem as pecas necessérias? S/N:
Data prevista conclusio:

Os dados acima estardo sujeitos a validagdo pelos servigos técnicos da Seguradora, mediante recurso as
indicagdes e recomendagdes do fabricante da marca.

A Seguradora reserva-se o direito de averiguar o pedido de viatura de substitui¢io caso considere
insuficientes as informagdes prestadas.
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