
Glasoberflächen-Technologien

Schaden-Meldeformular

Meldung von: 

Bauherr Architekt

	 GU / Generalunternehmer

Firma:

Vorname / Name:

Strasse / Hausnummer:

PLZ: Ort: Kanton:

Telefon: E-Mail:

Schadenobjekt:

Strasse / Hausnummer:

PLZ: Ort: Kanton:

Schaden:

Kontaktnahme für:

Angebot Besichtigung Reparatur Sonstige

Dringlichkeit:

Mittel Klein

Bitte füllen Sie das PDF bequem am Computer oder alternativ per Hand aus und
senden Sie es uns per E-Mail: schadenaufnahme@vetrox.eu oder Post zu. 
So behalten Sie eine Kopie für Ihre Unterlagen – und Ihre Daten bleiben ganz bei Ihnen.

Eigentümer

Versicherung 

Verwalter

Ladengeschäft 

Hoch Laden Sie das PDF herunter und senden Sie es uns per
E-Mail: schadenaufnahme@vetrox.eu
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