m GV GEBAUDEV“ERSICHERUNG SICHERN & VERSICHERN
KANTON ZURICH

Reparaturauftrag
Auftraggeber: Rechnungsempfanger: (bei Abweichung angeben)
Organisation: Organisation:
Kontakt: Bereich:
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Datum: Unterschrift:
Auftrag an Reparaturstelle:
|:| Reparatur |:| Kostenvoranschlag |:| Ersatz |:| zur Prifung
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» Kopie dieses Reparaturauftrages der Riicklieferung beilegen!
Datum: Unterschrift:
Gebaudeversicherung Kanton Zirich, Feuerwehr, Logistikzentrum, Weieracherstrasse 2a, 8184 Bachenbiilach
Materialsupport: materialsupport@gvz.ch, Tel 044 872 14 30, Fax 044 872 14 31
Neuwarenlager: neuwarenlager@gvz.ch,Tel. 044 872 14 40, Fax 044 872 14 41
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