SCHADENSAUFNAHME

Versicherungsanstalt

Fax Nr.:

Versicherungsnehmer
Tel Nr.:
(Birozeit)
Name: e-Mail
Adresse:
Sonstige Angaben:
Polizzennummer:
Schadenstag / Zeit Behordliche Aufnahme:
[] nein [] ja, wo:
Schilderung des Schadenshergang:
(ungefahre Schadenshéhe ?)
Fur Haftpflicht:
Geschadigter
Name: Tel Nr.:
(Burozeit)
Adresse:
e-Mail
Sonstige Angaben:
Zahlung an
Kontonummer: Bankleitzahl: Bei:
Unterschrift
Datum

Kurt Mayer www.km1.at
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