KFZ-SCHADENSFORMULAR
per Fax an +43 662 450586 oder an office@woglar.at

UNSER KUNDE

Name Vorname

Unfalltag Uhrzeit

Unfallort

Ihre Versicherung Pol.Nr.

Schadenshergang:

Fahrzeugbeschadigung:

Ihr Fahrzeug: ovorne 0 h inten o links o rechts

Sonstige Schaden

Gegnerische Fahrzeug: ovorne o hinten o links 0 rechts

Sonstige Schaden

Unfallgegner Name \Vorname
Versicherung Pol.Nr.
Kennzeichen Tel.Nr.

Unterschrift Versicherungsnehmer

Hannes Woglar — Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten — Reg 501 — Reg.Nr. 71 2484
Carl-Zuckmayer-Str. 1, 5020 Salzburg — Tel. +43 662 454720 — Fax. +43 662 450586 - office@woglar.at —www.woglar.at



