riparo

MELDUNG DIREKTKUNDE AN RIPARO

VERSICHERUNGSDATEN
Versicherung:
Schadennummer:
Versicherungsnummer:

Versicherungsart: VK  SB: TK SB: KH

Name (Versicherungsnehmer):

Kennzeichen (versicherungsnehmer):

KUNDE

Nachname, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Vorsteuer: ja nein
Ansprechpartner:

Festnetz: Mobil:

SCHADEN
Schadentag:
Unfallort:
Unfallbeschreibung:

FAHRZEUG KUNDE

Kennzeichen:

Fahrzeughersteller: Typ:
Baujahr:

Fahrzeug fahrbereit: ja nein

Beschadigung:

Vorschaden:

Bemerkungen:
riparo gmbh 07031 /20964-0 Registrierungsgericht: Amtsgericht Stuttgart 758839
Max-Eyth-Str. 23 info@riparo.de Geschéaftsfiuhrer:

71088 Holzgerlingen www.riparo.de Caroline Leifer, Michele Tancredi, Ulrike Thumm
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