
SCHADENMELDUNG - TRANSPORT

Vers. Gesellschaft: Helmut Kaiser Versicherungsmakler
Ges.m.b.H & Co. KG

_______________________________ Innsbrucker-Bundesstr. 67, 5020 Salzburg
_______________________________ Tel. 0662/877501, Fax 0662/872683
_______________________________ E-Mail: hk@helmut-kaiser.at

Schadennummer:..................................................................................................................

Polizzennummer:..................................................................................................................

Versicherungsnehmer:
.............................................................................................................................................

Kennzeichen des Fahrzeuges: ...............................................................................................

Fahrtroute: ..........................................................................................................................

Art u. event. Gewicht der vom Schaden betroffenen Sendung:

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

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

Wie war das Gut verpackt?...................................................................................................

Höhe des Schadens nach vorl. Schätzungen: …………..............................................................

Trifft einen Dritten das Verschulden?                   O  Ja               O  Nein

Wenn ja, Name und Adresse:
.............................................................................................................................................

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

Anschrift der Polizeidienststelle, welche den Unfall eventuell aufgenommen hat:

.............................................................................................................................................
___________________________________________________________________________

Ausführliche Schilderung des Schadenherganges und des Schadenausmaßes:

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

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

………………………………….                                    ……………………………………………………………………………
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers


