WK O &

WIRTSCHAFTSKAMMER WIEN
Die Friseure

Bitte schicken Sie das Formular an:

F 01/514 50-2590

SCHADENSAUFNAHME E friseure@wkw.at

Polizze 2138/000194-7
Haftpflichtvertrag Landesinnung Wien der Friseure

Versicherungsnehmer
Name: Tel.Nr:

(Burozeit)
Adresse:

sonstige Angaben:

Schadentag Behordliche Aufnahme
O nein O ja, wo

Personenschaden: Onein O ja

Schilderung des Schadenherganges

damaliger Neupreis: Alter des Kleidungsstlcks:

Geschadigter
(ich erklare mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zum Zweck der Schadens-
fallbearbeitung an die Uniga-Versicherung und die Landesinnung Wien der Friseure weitergegeben
werden)
Name: Tel. Nr.:

(Burozeit)

Adresse:

sonstige Angaben:

Zahlung an
IBAN: BIC:

Datum Unterschrift

Landesinnung Wien der Friseure
1020 Wien, StraBe der Wiener Wirtschaft 1 | T 01/514 50-2581 | F 01/514 50-2590
E friseure@wkw.at | W friseur-innung.at
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