
Angebotsanfrage zur Personenhaftpflichtversicherung

                IBERIA-INSURANCE

Kunde:

Name: ........................................................................................................................................................................

Vorname: ....................................................................................................................................................................

Geburtsdatum ............................................................................................................................................................

Beruf / Branche:..........................................................................................................................................................

Straße / Nr.: ................................................................................................................................................................

PLZ: ............................................................................................................................................................................

Ort: ..............................................................................................................................................................................

Telefon: ......................................................................................................................................................................

Fax: ............................................................................................................................................................................

Email: ..........................................................................................................................................................................

Zunächst eine Frage in eigener Sache: Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Korrespondenzanschrift (falls abweichend):

Straße / Nr.: ................................................................................................................................................................

PLZ: ............................................................................................................................................................................

Ort: ..............................................................................................................................................................................

Telefon: ......................................................................................................................................................................

Fax: ............................................................................................................................................................................

Email: ..........................................................................................................................................................................

Datum                                           Unterschrift

Bitte zurück an: Besondere Bemerkungen:

IBERIA-INSURANCE
Tel.: 0034 - 971 - 69 90 96   ·   Fax: 0034 - 971 - 69 90 97

info@iberia-insurance.com  ·  www.iberia-insurance.com

oder per Post:

Avenida Rey Jaime I, 100, 1°   ·   E-07180 Santa Ponsa

Mallorca, España

Gerne beraten wir Sie auch persönlich!


