ALPENLAND | TERRA | NOSTA alpenland

z.H. Immobilienverwaltung NOSTA
Siegfried Ludwig-Platz 1 ViTerra |\

3100 St. Polten

SCHADENSANZEIGE

WOHNOBJEKT

Titel: |:|

Vorname: ‘ ‘ Familienname: ‘ ‘

Strale: ‘ ‘ Hausnummer/Top: ‘ ‘
PLZ/Ort: ‘ H ‘

E-Mail: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘

erechbarvon: | Jws |

Nicht ausfullen - Daten werden von Sachbearbeitung erganzt:

Sachbearbeiter/Telefon/Fax: ‘

Versicherung: ‘

ART DES SCHADENS

O Leitungswasser-/Abwassergebrechen Schadensdatum (Tag des Ereignisses oder Entdeckung
des Schadens: ‘

O Niederschlagswasser-Eintritt
QO Sturmschaden
O Brand/Blitzschlag

QO Glasbruct . _
O andere Oia O nein

Fotodokumentation vorhanden:

Fotos des Schadens bitte mitschicken.

Beschreibung des Herganges bzw. des Gebrechens:
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EBENSO DURCH SCHADEN ODER FOLGESCHADEN SIND BETROFFEN:

Allgemeine Teile des Hauses:

O Dact Q Keller O Stiegenhaus O Fassade () Garage O‘

O Malerei QO Tapeten O Bodenbelage, Art ‘ ‘ O Fliesen, Ar ‘

QO sonstige Gebaudeteile (z.B.: Mauerwerk, Fenster) ‘

Nahere Angaben:

Titel: |:|

Vorname: ‘ ‘ Familienname: ‘ ‘
Wohnung/Top Nr.: ‘ ‘ Telefon (tagstber): ‘ ‘
O Malerei QO Tapeten O Bodenbelage, Art ‘ ‘ QO Fliesen, Art ‘

QO sonstige Gebaudeteile (z.B.: Mauerwerk, Fenster) ‘

Nahere Angaben:

Titel: |:|

Vorname: ‘ ‘ Familienname: ‘
Wohnung/Top Nr.: ‘ ‘ Telefon (tagstber): ‘ ‘
O Malerei QO Tapeten QO Bodenbelage, Art ‘ ‘ QO Fliesen, Art ‘

QO sonstige Gebaudeteile (z.B.: Mauerwerk, Fenster) ‘

Nahere Angaben:

Datum, Unterschrift
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