Ga t DECLARATION DE SINISTRE
: FACULTES
gestion

APPORTEUR / REFERENCES AFFAIRE

Nom ou raison sociale : o
(Cachet Commercial) NeContrat: .....cc.ovvviiiiic e,

Nomde l’assuré : ......ceeeeeeeeeemnennss

EXPERTISE
Lieu ou est visible la marchandise endommagée (Contact, adresse, Tél)

Déclaration certifiee
exacte et sincere le / / 2007 Signature :

CAT Gestion 26, rue Feydeau 75002 PARIS Tel:0140139957 / FAX:01401399 87 E-Mail : contact@catgestion.fr

450 866 827 RCS Pontoise / APE 672Z / Siége Social : 21, rue de Jaigny 95160 Montmorency
Garantie Financiére et Assurance de responsabilité civile professionnelle conformes aux articles L.531-1 et L.530-2 du code des assurances



