Antrag
auf Schadenersatz

Stadt Neubrandenburg

Der Oberbirgermeister

Eigenbetrieb Immobilienmanagement
Abt. Geodatenservice

Herrn Fischer

Postfach 11 02 55

17042 Neubrandenburg

Daten des Antragstellers:

NEUBRANDENBURG @

Stadt der vier Tore am Tollensesee

Eingabe I6schen

Name, Vorname des Geschadigten:

geb. am: Telefon-Nr.:

Strale:

PLZ/Wohnort:

Name der Bank:

BLZ: Konto-Nr.:

Schadensort, -tag u. -uhrzeit:

Name und Anschrift von Zeugen:

Aktenzeichen der Polizei:

Schilderung des Schadens/Unfalls: (eventuell als Anlage)

Als Anlage lege ich bei:
|:| Kostenvoranschlag |:| Originalrechnung

|:| Foto |:| Unfallskizze

Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Drucken
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