Brokermandat - Anhang

Der Auftraggeber:

Name:

v

versicherungsbroker ag

insurance and more

Adresse:

Ort:

In Bezug auf das unterschriebene Brokermandat winscht der Auftraggeber, dass die
Firma vb versicherungsbroker ag fur folgende Policen das Mandat Ubernimmt:

Policen Nummer Gesellschaft

Sparte

Bdsch 83 b
CH-6331 Hunenberg

Telefon +41 (0)41 749 20 00
Telefax +41 (0)41 749 20 01

info@vb-versicherungsbroker.ch
www.vb-versicherungsbroker.ch
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