Bitte ausdrucken, korrekt ausfiillen und faxen an: SCHADENSMELDUNG

Jodlbauer & Partner KEG
Thumeggerbezirk 7a

5020 Salzburg FAXNUMMER: 0662 - 833 929 * 50

In welcher Funktion melden Sie den Schaden?
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Zeugen: O JA / O NEIN Behordliche Aufnahme: O JA / O NEIN

Beschreiben Sie bitte den Ablauf des Vorfalls:
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Nennen Sie bitte (wenn moglich) die beteiligten Personen mit Adresse und Telefonnummer:

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift
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