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Egregio Signore,
con riferimento al sinistro in oggetto La prego di voler
cortesemente avvicinare presso il mio studio con 1l’automezzo
danneggiato,al fine di procedere,ove del caso e senza rinunzia
a reciproci diritti,all’immediata liquidazione del danno.
Ove cio non Le fosse possibile voglia gentilmente telefonarmi
al- 24 32 00 - nei giorni di LUNEDI’~ MERCOLEDI’- GIOVEDI?

e VENERDI® dalle ore 16,30 alle ore 19,30.
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+ Vale per wvaglia cambiarl

all'art. 5 della legge bancaria ¢ degli
Istituti ed Enti contemplati dallfart, 41 di detta legge o dall'art. 1 del D.L.C.P.S,

Vale per cambiali oire L. 39.000 fino a L. 40.000
all’erdine delle aziende di credito di cui

del 23 agosto 1948,5n. 370, olire L. 49.000 fino a L. 50.000.
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