m GV GEBAUDEV‘_ERSICHERUNG SICHERN & VERSICHERN
KANTON ZURICH

Anmeldung kleiner Wertvermehrungen
(bis CHF 50'000.-)

Gebaude
Gemeinde: GVZ-Nr.: Grundsttck-Nr.:
Standort (Strasse, Ort):

Gebaudebezeichnung:

Gebaudeeigentiimer/-in
Name, Vorname (bitte ausschreiben):
Adresse:

Kontakt/Tel.:

Verwaltung
Name:
Adresse:

Kontakt/Tel.:

Beschrieb

Wertvermehrung CHF

Ort, Datum:

Unterschrift:
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