
Beschwerde

  Datum Unterschrift des Beschwerdeführers

EUROHERC VERSICHERUNG AG ZWEIGNIEDERLASSUNG ÖSTERREICH-WIEN | Schwarzenbergplatz 6 | 1030 Wien
Handelsgericht Wien | FN 468908x | DVR 4018044 | UID Nr. ATU72107203 | T +43.1.512.1955.280 | euroherc@euroherc.at

SITZ DES UNTERNEHMENS | Ulica grada Vukovara 282 | UID Nr. 22694857747 | FN 060012147 | 10000 Zagreb | HR

1. Beschwerdeführer

1.1.
NAME UND VORNAME, FIRMA, NAME UND 
VORNAME DER BEFUGTEN PERSON

1.2. ADRESSE, SITZ DER GESELLSCHAFT

1.3. TELEFON, FAX, E-MAIL

Beschwerdegrund/Antrag des Beschwerdeführers:

2. Beilagen/Beweismittel

2.1.

Falls sich die Beschwerde auf ein Schriftstück 
oder andere Geschäftsakte der Euroherc 
Versicherung bezieht, bitten wir um die 
Angabe einer Polizzen- oder Schadennummer

2.2.
Falls die Beschwerde über einen 
Bevollmächtigten vorgebracht wird, bitten wir 
um die Vorlage der Vollmacht

2.3.

2.4.

Des Versicherten, des Versicherungsnehmers oder eines 
Berechtigten aus dem Versicherungsvertrag
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