,,,,,,,,,,,,,,, Absender: Formular ID:
Name Priifsumme:
4 "012345"678901
Adresse

Meldung Unfallschaden /
Sachbeschadigung
-Selbstanzeige-

Stadtverwaltung Lugau
Bauamt

Obere Hauptstralte 26

09385 Lugau

Beschreibung von Art und Umpfang des Schadens

. (z. B. Beschéadigung eines Verkehrszeichens, Begrenzungspfahl oder Sicherungsgelander)

7 Schadensort und Schadenstag

(ggf. Skizze oder Foto beifiigen und Zeugen benennen)

3 Schadenstag: Schadensuhrzeit:
5

NI Personalien des Verursachers / der Verursacherin

g <

D~ Nachname: Vorname:
o ©

v °

(/)I E

E‘ ) |StraRe / Hausnummer: Postleitzahl / Wohnort:
n

— Telefon Fax:

c

Q

E E-Mail-Adresse: Mobiltelefon:
c

-

.

21

O i

O &

Dz
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Stand: 07.01.2011

StvL_Selbstanz_Schad

eGovernment

Sachsen interaktiv

Formular ID:

Priifsumme:

3

45'678

01

9

Personalien des Fahrzeughalters / der Fahrzeughalterin

Nachname:

Vorname:

StraRe / Hausnummer:

Postleitzahl / Wohnort:

Telefon

E-Mail-Adresse:

Amtliches Kennzeichen:

Amtliches Kennzeichen, Fahrzeugtyp, Fahrzeughe

Mobiltelefon:

rsteller

Fahrzeugtyp:

Fahrzeughersteller:

Versicherer:

Versicherung des Fahrzeughalters

Nummer des Versicherungsscheins:

Versicherungsnehmer:

Sonstige Hinweise oder Bemerkungen zum Schadenshergang

Ort, Datum

Unterschrift
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