Felder zurlicksetzen
Schaden-Nr. Vertretung Einlaufstelle Oberasterreichische

Versicherung AG

Polizzen-Nr. 4020 Linz, GruberstraBBe 32, Tel. 057891-0, Fax 057891-91-7799

: T Gesellschaftsform: Aktiengesellschaft. Firmensitz: Linz.

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

= Aufsichtsbehorde: FMA-Finanzmarktaufsicht, 1020 Wien,
SRR PraterstraBe 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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BESTATIGUNG DER SICHERHEITSBEHORDE
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Weitere Weitere Infos
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WEITERE INFORMATIONEN ZU UMSEITIG ANGEFUHRTEM SCHADENSFALL
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