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imr-richtsfeld.de Die fachlich spezialisierte Verwaltung Ihres Haus- und Wohnungseigentums

Objeki-Nr.:
Objekt:
Firma
Immobilien Management Richtsfeld e.K. Einheit-Nr.:
Postfach 1003 34
Lage:
42499 Hiickeswagen
Name des Meldenden: ...
TelefON-NL: st E-Mail: s .
Schadensart: [ ] Leitungswasser | | Sturmschaden [ | Feuerschaden
[] Glasschaden [T SOMSHIgES
Zeitpunkt des Schadens:  DAIUM: ... . ..cccoomrrvvvverrerrrnrrrernnnnn UNIZEIT: ..o
OrfAES SCNAUBNS: et sss s ss s s
GESCNATIGIEI: e seeesssess s s sss RS s s 58 SRR RRRsssssee
Schadensschilderung:
vorauss. Schadenshéhe: ] EUR  wurde Schaden durch einen dritten verursacht? |:| Ja |:| Nein
\Wenn ja, durch wen?
Welche GegenmaBnahmen wurden €iNGEIEITEI? e
Ot/ DOMUM: e Unterschrifl: e
Vermerke der Hausverwaltung
SB: . Vorgangsnummer:
Versicherung: . Versicherungs-Nr.:

Bemerkung:

Immobilien Management Richtsfeld e.K. | BahnhofstraBe 32 | 42499 Hickeswagen | Tel.: 021 92/8539-0 | Fax: 021 92/8539-25 | E-Mail: info@imr-richtsfeld.de
Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie unter www.imr-richtsfeld.de/info-datenverarbeitung
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