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Polizzennummer
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Schadensanzeige des Versicherten bzw, Anspruchstellers

NAME der/des Versicherten:

Unfall vom

Von und bis wann war der Versicherte laut amtlicher Aufzeichnung infolge des obigen Unfalls zu jedem Dienst unfahig?

vom bis =

Ort, Datum
Unterschrift des Dienstvorgesetzten/der Dienstvorgesetzten

Dienststempel
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