fireler

VERSICHERUNG

Gegr. 1825

EINZUREICHEN UBER LANDESVERBAND FUR BIENENZUCHT IN TIROL, INNSBRUCK, MERANERSTR. 2

SCHADENANZEIGE FUR E gEUER E EECHTSSCHUTZ
TURMSCHADEN AFTPFLICHT
IMKERVERS'CHERUNG [] EINBRUCH-DIEBSTAHL
Polizzennummer Schadendatum Schadennummer GZ.

Name und Anschrift des Vers.-Nehmers:
Tel.Nr.:
Schadensort:

Schadenursache, -hergang

Schadenshohe ca. EUR

Vorsteuerabzugsberechtigt: [ 1Ja  [INein [ Teilweise zu %

Bankverbindung: Bank Kto.Nr.: BLZ:

Mitversicherung
Versicherung: Pol.Nr.: VS:

Schadenerhebung am: in:

anwesend seitens des VN.:
Stellungnahme Landesverband

Tiroler Landes-Versicherungsastalt V.a.G. Wilhelm-Greil-StraBe 10 Postfach 160 A-6010 Innsbruck
Tel. 0512/ 53 13-0 FAX 0512/53 13-298 mail@tiroler.at http:/www.tiroler.at




