All'attenzione dell'officina: di seguito trovate l'autorizzazione del cliente ad effettuare le riparazioni
sul suo veicolo. Si allega inoltre il documento di identita del veicolo.

Al cliente: Si prega di stampare questa e-mail, compilare i campi del modulo sottostante, firmarlo e
rispedirlo via e-mail a help@europ-assistance.be. La inoltreremo all'officina affinché possa effettuare
la riparazione del veicolo.

(A I'attention du client : Veuillez imprimer ce mail, compléter les champs du formulaire ci-dessous, le signer et le renvoyer par mail a help@europ-
assistance.be. Nous le transmettrons ensuite au garage afin qu’il puisse effectuer les réparations sur votre véhicule.)

AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE RIPARAZIONI

(Autorisation d’effectuer des réparations)

Il sottoscritto (cognome) (nome)
(Je soussigné) (nom) (prénom)

Residente in (paese) (citta)
(Résidant a/en) (pays) (ville)

Indirizzo
(Adresse)

Proprietario del veicolo (marca + modello)

immatricolato
(Propriétaire du véhicule) (marque + modele)

(immatriculé)

Autorizza |'officina (nome dell'officina) ad
effettuare le riparazioni necessarie al veicolo.

(Autorise le garage) (nom garage) (a

effectuer les réparations nécessaires sur mon véhicule)

Fatto a il / /20
(Fait ) (le)

Firma :
(Signature)
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