



CARTA DE RECLAMAÇÃO


Eu____________________________, portador (a) do CPF______________                                Proprietário do veículo______________________, placa_____________,                      declaro para devidos fins que não estarei acionando a apólice de seguro automóvel, vigente na seguradora _____________optando pela reparação dos danos decorrentes do sinistro ocorrido no dia___/___/20___ , através do seguro do estacionamento, no qual o fato ocorreu.

___________________, _____ de _____________de 20______.




Assinatura do Proprietário
