Auftrag senden an:   Claus A. Lange GmbH  Postfach 240108  42835 Remscheid

per Fax: 02191/340923     Mail an: eilt@calgmbh.com


	Auftraggeber:
	
	Sachbearbeiter:

	     

	
	     

	
	
	Telefon:
	Fax:

	
	
	     /     
	     /     

	
	
	Mail:      @     

	Eilauftrag:          FORMCHECKBOX 
Nein     FORMCHECKBOX 
Ja                   FORMCHECKBOX 
Unterlagen folgen

	Schadensparte:  FORMCHECKBOX 
 HSR   FORMCHECKBOX 
 Gebd   FORMCHECKBOX 
 PHV    FORMCHECKBOX 
 KH

	Schadenart:       FORMCHECKBOX 
  F   FORMCHECKBOX 
  BU   FORMCHECKBOX 
 LW   FORMCHECKBOX 
 ST   FORMCHECKBOX 
 ELS   FORMCHECKBOX 
 HS   FORMCHECKBOX 
 KHS   FORMCHECKBOX 
 TVS 

	Schadennummer:
	                                           Schadentag:      

	Bedingungen:
	VSu:                      €/M

	Klauseln:
	     

	Reservestellung:
	      €

	UV Verzicht vereinbart
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Haftung:                          FORMCHECKBOX 
  feststellen     FORMCHECKBOX 
  besteht zu 100'%


	VN:                       

	Strasse:          

	PLZ:                                 Ort:      

	Telefon:          /     

	

	

	AST:                         

	Strasse:                 

	PLZ:                                 Ort:      

	Telefon:         /     

	Schadenort:         FORMCHECKBOX 
 wie  VN   FORMCHECKBOX 
  AST

	Strasse:               

	PLZ:                              Ort:           


	Schadenhergang:

	     


	Besondere Hinweise/ Informationen:

	        


	Konkreter Auftrag:

 FORMCHECKBOX 
 Ermittlung Schadenhergang

 FORMCHECKBOX 
 Ermittlung Schadenhöhe

 FORMCHECKBOX 
 Ermittlung Plausibilität

 FORMCHECKBOX 
 sonstiges:      


