Bureau National Suisse
d‘assurance

Case postale

8085 Zurich

Lieu, date

Demande de confirmation d’un correspondant au sens de |‘art. 4 ss. du
Réglement Général dans NOM DU PAYS

Madame, Monsieur,

Nous vous prions de bien vouloir requérir de la part du bureau national d’assurance
de NOM DU PAYS la confirmation de la désignation de

NOM DU CORRESPONDANT
ADRESSE

NPA-LIEU

PAYS

au sens de l‘art. 4 ss. du Reglement Général pour la gestion des sinistres de
responsabilité civile automobile survenant en NOM DU PAYS avec effet au DATE.

En annexe, nous vous faisons parvenir la confirmation attestant que NOM DU
CORRESPONDANT accepte la désignation.

Meilleures salutations,

Annexe:
Confirmation de la désignation par NOM DU CORRESPONDANT



