Abtragungsmeldung

Gebéaude:
Pol. Gemeinde/Stadtquartier:

Gebaudeversicherung
Kanton Zirich
Postfach

8050 Zurich

Geb.-Nr.

Standort (Strasse, Ort):

Gebaudebezeichnung:

Kat.-Nr.

Abgetragen am:

Gebaudeeigentimer/in:
Name/Vorname (bitte ausschreiben):

Adresse:

Gebéaude:
Pol. Gemeinde/Stadtquartier:

Geb.-Nr.

Standort (Strasse, Ort):

Gebaudebezeichnung:

Kat.-Nr.

Abgetragen am:

Gebaudeeigentimer/in:
Name/Vorname (bitte ausschreiben):

Adresse:

Gebaude:
Pol. Gemeinde/Stadtquartier:

Geb.-Nr.

Standort (Strasse, Ort):

Gebaudebezeichnung:

Kat.-Nr.

Abgetragen am:

Gebaudeeigentimer/in:
Name/Vorname (bitte ausschreiben):

Adresse:

Ort/Datum:

3000/4322
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