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Proposition d'assurance pour les membres du SAV

Demande d'offre pour les membres du SAV

Locataire

Etudes d'avocat:

Partenaires:

Nom, prénom: | |

Nom, prénom: | |

Nom, prénom: | |

| Imprimer le formulaire I

COMPAGNIE D'ASSURANCES
VERSICHERUNGS - GESELLSCHAFT
INSURANCE COMPANY

Rue, n°: | | Site Internet: |
Case postale: | | E-Mail: |
NPA / Localité: | | Téléphone: |
Personne de contact: | | Fonction: |
E-Mail: | | Téléphone: |
Bailleur

Entreprise

ou nom, prénom: |

Personne de contact:

Case postale: | Téléphone: |

|

Rue, n°: | | E-Mail: |
|
|

NPA / Localité: |

Objet de la location

Genre: | | Montant de la garantie : ’:’

Rue, n°: | | Début de la location:
NPA / Localité: | | Durée du contrat:
illimité:
Début de la caution: I:I limité: du:
au:

Merci de retourner ce document diment signé ainsi que:
eune copie du bail

eune copie de la police d'assurance responsabilité professionnelle

Lieu, date: Signature du locataire:

Ces informations seront traitées de maniére confidentielle.

TSM Compagnie d'Assurances 55, Birmensdorferstrasse - Postfach

Zurich Business Unit CH - 8036 Zurich - Suisse
111 Assurances Risques Spéciaux www.tsm.net

[ ]
]

Tél
Fax
E-Mail

+41 (0)44 457 20 31
+41 (0)44 457 20 41
info@tsm.net
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file:///mailto:info@tsm.net
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Nom, prénom:
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Site Internet:
Case postale:
E-Mail:
NPA / Localité:
Téléphone:
Personne de contact:
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E-Mail:
Téléphone:
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ou nom, prénom:
Personne de contact:
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E-Mail:
Case postale:
Téléphone:
NPA / Localité:
Objet de la location
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du:
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Ces informations seront traitées de manière confidentielle.
 
Début de la caution:
Vertragsbasis
Andrea Müller
Lettre_DE.dot
andrea.mueller
2
Microsoft Office Word
07/01/2010 15:15:00
26/01/2010 11:17:00
26/01/2010 11:17:00
0
1
96
687
4
TSM Transportversicherungen
56832
40
31
852
26/01/2010 11:17:00
	PageNumber: 
	CHK_ANTRAG: 1
	CHK_OFFERTE: 1
	TXT_MIETER_POSTFACH: 
	TXT_MIETER_PLZ: 
	TXT_MIETER_MAIL: 
	TXT_MIETER_TEL: 
	TXT_MIETER_KTK: 
	TXT_MIETER_KTK_MAIL: 
	TXT_VERMIETER_NAME: 
	TXT_VERMIETER_STRASSE: 
	TXT_VERMIETER_POSTFACH: 
	TXT_MIETOBJEKT_ART: 
	TXT_MIETOBJEKT_STRASSE: 
	CHK_MIETOBJEKT_UNBEFRISTET: 1
	Imprimer1: 
	TXT_MIETER_KANZLEI: 
	TXT_MIETER_PARTNER1: 
	TXT_MIETER_PARTNER2: 
	TXT_MIETER_PARTNER3: 
	TXT_MIETER_STRASSE: 
	TXT_MIETER_INTERNET: 
	TXT_MIETER_KTK_FUNK: 
	TXT_MIETER_KTK_TEL: 
	TXT_VERMIETER_KTK: 
	TXT_VERMIETER_MAIL: 
	TXT_VERMIETER_TEL: 
	TXT_VERMIETER_PLZ: 
	TXT_MIETOBJEKT_KAUT_HOEHE: 
	TXT_MIETOBJEKT_PLZ: 
	TXT_MIETOBJEKT_KAUT_BEGINN: 
	TXT_MIETOBJEKT_VON: 
	TXT_MIETOBJEKT_BIS: 
	TXT_BEGINN_DER_BURGSCHAFT: 



