Felder zurlicksetzen
Schaden-Nr. Vertretung Einlaufstelle Oberasterreichische

Versicherung AG

Polizzen-Nr. 4020 Linz, GruberstraBe 32, Tel. 057891-0, Fax 057891-71-566
. T Gesellschaftsform: Aktiengesellschaft. Firmensitz: Linz.

Firmenbuch: FN 369413, LG Linz. DVR: 0029629.

Zustandige Aufsichtsbehorde: FMA-Finanzmarktaufsicht,

A 1020 Wien, PraterstraB3e 23, Tel. 01.24959-0.
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Ursache/Schilderung des Schadenfalles (bei ausfuihrlicheren Angaben auf der Riickseite fortsetzen bzw. ein Beiblatt anfligen)

Was wurde vom Schaden betroffen? (bei ausfuihrlicheren Angaben auf der Riickseite fortsetzen bzw. ein Beiblatt anfuigen) Geschéatzte Schadenhéhe
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Einfacher | Aus welchen Lokalitaten fehlen die Gegensténde? Wie waren die Lokalitdten versperrt? | Wo waren die fehlenden Sachen verwahrt, in welchen Behéltnissen?
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BESTATIGUNG DER SICHERHEITSBEHORDE

Es wird bestatigt, daBam ... .. unterZahl-Nr.

vorstehende -Diebstahlsanzeige erstattet wurde.

Stempel und Unterschrift der Sicherheitsbehorde ‘
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Ich (Wir) erméchtige(n) Herm (Frau) ... ... der Oberésterreichischen Versicherung AG in samt-
. . . : : N L. . Zahlungsbetrag Datum Paraphe
liche Akten, insbesondere in Straf- und Verwaltungsverfahren bei Gerichten und Behérden, Einsicht zu nehmen und Abschrif-
ten anzufertigen.
aufgenommenam  aufgenommenvon  Unterschrift des Versicherungsnehmers
Weitere Weitere Infos

Vorgangsweise: [ ] Kostenvoranschlag folgt [ ] Rechnung folgt [ ]Schadenerhebung erbeten [] auf der Riickseite: [Inein [lja \II»



WEITERE INFORMATIONEN ZU UMSEITIG ANGEFUHRTEM SCHADENSFALL
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