CARROSSERIE
SIEGRIST
A

Personalien
Name:
Adresse:
Telefon P:

Fahrzeug
Fahrzeugmarke:
Typenschein Nr.:

Versicherung
Versicherung:

Schadenmeldeformular

Vorname:
PLZ/Ort:
Telefon N:

Kontrollschild Nr:
Chassisnummer:

O Vollkasko

Carrosserie Siegrist
Unterdorfstrasse 67, 4658 Daniken
T 062 849 46 63, F 062 849 6502
carrosserie@autocenter-aarefeld.ch
www.autocenter-aarefeld.ch

O Teilkasko(Hagel-/Sturm-/Wildschaden/Steinschlag)

O Parkschaden
O Haftpflicht
O auf eigene Rechnung

Personenschaden O Ja O Nein
Bemerkung:

Unfallhergang

Unfalldatum: Zeit:

Ort: Strasse:

O Unfallprotokoll

Unfallhergang:

O Polizeirapport
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CARROSSERI E Carrosserie Siegrist

Unterdorfstrasse 67, 4658 Daniken

SI EGRIST T 062 849 46 63, F 062 849 6502

. carrosserie@autocenter-aarefeld.ch
www.autocenter-aarefeld.ch

Kennzeichen Sie die Beschadigung an lhrem Fahrzeug:

PKW LKW

Skizze des Unfallherganges:

Datum: Unterschrift:
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