
Anmeldung kleiner Wertvermehrungen
(bis Fr. 50000)

Gebäudeversicherung
Kanton Zürich
Postfach
8050 Zürich

Gebäude:

Pol. Gemeinde/Stadtquartier: Geb.-Nr.

Standort (Strasse, Ort):

Gebäudebezeichnung: Kat.-Nr.

Gebäudeeigentümer/in:

Name/Vorname (bitte ausschreiben):

Adresse:

Tel.-Nr.

Vertretung/Verwaltung:

Name:

Adresse:

Tel.-Nr.

Beschrieb:

Wertvermehrung Fr.

Ort/Datum:

Unterschrift

10000/2415
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