Sie kdnnen dieses Formular direkt am PC
ausfiullen und anschliessend entweder per eMail
oder ausgedruckt auf dem Postweg an uns

versenden.

Haftpflicht

Haftpflicht fur:

Ich benodtige Haftpflicht
far:

Herr

ohne Titel

Name:

Adresse:

Plz/Ort:

Beruf:

Telefon tagsuber:

eMail:

——/
INNTALFINANZ

Fur den Faxversand oder den Postweg: Unterschrift: ...,

Fur eine schnelle und problemlose Bearbeitung, bitten wir Sie dieses Formular
vollstandig auszufullen, sie helfen uns damit Ihre Anfrage so schnell als méglich zu bearbeiten.

Inntalfinanz
Speckbacherstral3e 1

6020 Innsbruck

Fax: (0043) (0)512-576114-20

© Inntalfinanz 2006
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