1 Immoplus Bern

Ihre Liegenschaft in besten Handen

SCHADENFORMULAR

Liegenschaft / Adresse Stockwerk/Etage

Vorname Nachname

E-Mail Telefon / Mobile (ohne Leerschlége)
WAS IST DEFEKT?

L] Geschirrspller ] Ablauf verstopft

[ ] Herd/Backofen (] Fenster

[l Kihlschrank [ ] Wasserschaden

U] Dampfabzug (] Brandschaden

[l waschmaschine (] Armaturen Kiiche/Bad
L] Tumbler/Trockner (] Elektrische Installation
L] Heizung [] Storen/Rollladen

[] Radiatoren (] Andere

L] Toilette

Marke Gerate-Nr.

Fehler / Schaden mdglichst genau beschreiben

Mit dem Einreichen dieses Formulars erlauben Sie uns, Ihre Kontaktdaten an allféllige Handwerksunternehmen weiterzugeben.
Ort/Datum Unterschrift

Immoplus Bern AG Immobilien-Dienstleistungen Morgenstrasse 129 CH-3018 Bern
T+41 31 3400080 infodimmoplus-bern.ch www.immoplus-bern.ch .-"'ﬁﬂ
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