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PARTICIPACAO DE SINISTRO

Apds preenchimento completo cos campos da Declaracac Amigavel
de Acidente Automovel aplicdveis, preencher adicionalments os
campos seguintes. E indispensavel o preenchimento de todos os
campos seguintes de acordo com as infermagdes de que disponha,
para a aplicagdo de Regime de Regularizacde de Sinistros do
Decreta-Lei n? 291,/2007, de 21 de Agosto.

Sempre que necessario, utilize folha suplementar devidamente

inada.
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