Versicherungsnachweis
Motorfahrzeug bestellen
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Nachweis fur: |

Police-Nr I

ev. zusatzlich |

Versicherung I

ev. zusatzlich |

Nachweis giiltig ab |

Angaben zum Fahrzeug

Kontrollschild

Stamm-Nr

Fahrzeug Art

Typenschein-Nr

|
|
|
Marke, Typ |
|
|

Hubraum / PS

Anzahl Platze Km Stand |

Anzahl Tlren Wenn Fz ersetzt,

welches
1. Inverkehrsetzung

il

Katalogpreis CHF

Zubehorpreis CHF

Sicherheitsausriistung ‘|

Leasing vorhanden: (Ja (C Nein

Angaben Fahrzeughalter

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Flhrerausweis Datum

Geb Datum I
Nationalitat I

Andere Fahrer |

Deckung: (" Teilkasko (" Vollkasko (" Keine

Angaben Lenker

Nachweis an:

Zustelladresse Post |

Fax oder eMail I

Auftraggeber:

Bemerkungen

Dies ist ein Formular ohne Unterschrift . Durch Eintragung meines Namens in
das Unterschriften-Feld gilt das Formular als unterschrieben.

F-Versicherungsnachweis-Motorfahrzeug-01a6.pdf, Copyright Allrisk AG

Unterschrift: ”

| Info zu Speichern " Drucken |

Datum:
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