- H Beh. konz. | bilientreuhdnderi
Truschnegg Immobilien i i Viming

Name: Tel. Nr.:
Adresse: E-Mail:
PLZ/Ort: Kundennummer:
(falls vorhanden)
SCHADENSANZEIGE
Versicherungsunternehmen:
Polizzen- Nr.:
O Feuer O Leitungswasser
O Sturm O Glasbruch

O Haftpflicht

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift, Tel.) Geschadigte(r) (Name, Anschrift, Tel.)

Schadenstag: Uhrzeit: Schadensort:

Schadenshergang / Entstehungsursache:

Beschadigte Sachen (genaue Beschreibung/Alter/Ungefahre Schadenshohe)

Uberweisung:

Bank: Bankleitzahl: Kto.-Nr.:
Behordliche Aufnahme: O nein O ja, wo:
Datum Unterschrift Mieter

Gertrude Truschnegg, Behordl. konz. Immobilientreuhénderin
Liebenauer HauptstraRe 2-6, 8041 Graz, Tel: 0316/468 22 45, office@immobilien1.at, www.immobilien1.at
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